This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  parc  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  pasE,  representmg  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  noEations  and  other  marginalia  presenE  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  joumey  from  the 
piiblisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  iise  oftheßles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google 's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  oftext  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  SEaEes,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http  :  /  /books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberi'echten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist.  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.   Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http:  //books.google.coni  durchsuchen. 


TS'''\ 


■j    '     ■!  -': 


:i:':  -r: 


Der 

Praktische  Arzt 


Eine  Monatsschrift. 


'» 


TOB 


Dr.  Wilh.  Herr, 

pimkt.  Ant  in  Wetilar. 


Zwelunddreisslgflter  Jahrgang 
189L 


WetsUr. 

Drnek  und  Verlag  der  Schoitiler'ichen  Baehhandlang. 

layi. 


^iUc4Li       ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^1 

^^^B          Inhalts  -  Verzeichniss.               ^^H 

^^^^^^^                                                                   8«ilB 

Seit*      ^H 

^ 

BaMdow'scbe  KrAnkheit,  Bo-                ^H 

^^M 

handlung  dpriielben                   988      ^^H 
Bauchhrnon.  Ober  den  medianen  63      ^^1 

^H    Acht  Fälle  diphthpritificber  Ac- 

^V        comodstionR-   und  (taiimen- 

ÜancbmasflagB  an   Kindern  bei                      1 

^1         L&hniucg   durch  Strychniii' 

Stiihlveratoprungcn                    143              1 

^H         Injectioneiii;eheilt,Ori^.-Art. 

Bebandlungimetbade  von  Fa-                      1 

^»         »OD  Dr.  W.  Herr,  prakt.  Arit 

runkel  uud  Carbankel  bei                 ^^J 

in  Wetakr                                100 

me-i-eritch'-ueQ  Individuen.                 ^^^| 

^^    Acne,    BehBi>dluT»(f    derselben 

Originalarlikel  von  Dr.  A.                ^^H 

^H        durch  heiKBes  Wasser                48 

N.  ßaer,  praVt.  Arst  in  Sien  846 
BcnEOjIgiiajakol  ala  Ersatzmit- 
tel de«  Kreosots                       16  t 

^H    Actinonijrkose  bei  oinem  fleobs- 

^H        ^rigon  Kinde,  ein  Reltener 
^B         Fall.     Beobachtet  vod  Prof. 

Diis  der  Kreuxotter  und  seine 

^^L       Dr.  Boelrooni  zuOii^iitien  und 

Behandlung                                 179 

^B      Dr.  W.  Herr  zm  Wetzlar        266 

ÜtntHeckedurub  Henitruations- 

^V  Aetheriialion  beim  '^roiip         117 

bÜut  ersenct  oder  atcht?         144 

^H    Aethylenam     bromaium,    ein 

Blolung,   tÖdtlicbe,   bei  einer 

^H         neues  Anti-Epilepticum           112 

Hochftahwangeren  aua  einem 

^H    Anginft  poct.tris                             47 

Varix  der  Vulwa                         96 

^H    Antipyretica,  welcbam  ist  die 

Brom&tbjl-Narhose  in  der  ohj- 

^H        Behandlung  bei  Febrilen  Ein- 

rnrgiacben  Praxii                     114 
Brom  Kalium,  bemerken«wertber 

^K        derkranbheiten  der  Vortag 

^1         zu  fi^eben  ?                                     20 

Kall  von  gronan  Uaben          190 

^H    Aotisepfl»  der  Angenvluer       120 

Bronchi&ldrfiMn,   Krankheiten 

^H    Aphonie  auf  anFimiscber  Baaii      8 

derselben                                  237 

^H    Apoplexia  cerebri  »anguinea      206 

Bubonen    der    Leistengegend, 

^H    AutotubercutiniBiition     beim 

Pathologie  and  cbimrgtBcbe 

^H        Lupus                                        169 

BebandluDg  derselben               17     ^^J 

1 

n 

r 

Camphor-U>aQiig                           60            1 

^^^^^H^I^^^^Hf 

•tts           1 

^V      Cerebrale  Symptome  bei  Kio- 

Gnxyme                                            f           1 

^H           derpnenmooie                             214 

Erbrechen  der  8cbwangeren      142    ^^J 

^H       CerTizrisw  post  partum,  Blat- 

Enpborin ,    analgetische    and          ^^H 

^B           •tillaii)?  b«i  denselben             186 

antirheumatische     Wirkung          "^^H 

^H       Cfaloral    gßfftn   das   Anafallen 

desselben                                  IW          1 

H           der  Haure                                    191 

Ezoocbleatio   uteri  bei  Endo-                  1 

^H       Chloroform  bebaodlnag     des 

metriti«  piierperali«                     7(>           1 
Extractum  Hydraetia  Canaden-                  J 

^m         Typbui                                    \i 

^H       Chloroform 'lulialation   gegen 

tin    nnd    Extractum    Seealis           ^^^| 

^H            Keiichhustea                               120 

oomuti,  Verabreichung  der-          ^^^| 

^H       Chloroform ,    Regeln    fflr    die 

selben.    Originalartikel  von           ^^B 

^V           Anwendung  dcAaelben              SBÖ 

Dr.  Karl  Kosner  in  Stuttgart  220          J 

^H        Cholera  infantum  ,  Voracbl^a 

j^J 

^H           znr  Prophylaxis  nnd  Tbera- 

IH 

^H          pie  deraelben                            166 

^^ 

^H       Circomcision                                     42 

Farbenblindheit.  Methode  zur 

^H       Citilisation  nnd  Irreieio             133 

ünl  ersuch  iing                           169 

Fettleibige,  plötzlicher  Tod 

H 

derselben                                       SS 

Furunculose,  Therapie  derselb.  189 

^B        Dermatol,  Ersatz  fQr  Jodoform  1&4 

^H       Dermatol,  Heilerfolge  deieelben  lfi& 

^H       Dermatol,  weitere  Mittheilun- 

V 

^H          gen  Ober  die  Anwoodung 

^H          oesaelbcn                                   278 

GalloDBloinkrankhelt                     107 

GaHensteLukrauklieiten,  Abor- 

^H      Diabetikerbrod  aus  Sojabobneu  264 

tivtberapie  derselben              227 
Gebiirtshn  fe,  praktisohet  ußt«r 

^H       Diabetiker-Regime                       181 

^M       Diphtherie- Hebandltmg  mit 
^H            Bnblimat.     Origin&larttkel 

Privatverh;iltnit«en                  188 

Genuine  Epilepai»,  nebandlang 

^H           von  Dr.  Wind.  v.  KadojöWBkl 

derselben                                     228 

^H           in  .lanowits  in  I'osen               193 

Gezuckerte  Weiss-Weine,  »o- 

^M       Diphtherie  und  Tetantu.  nene 
^H           Forschungen  über  dieselben       4 

fortigfl  Ermittelung  derselb.  240 

Glasperlen  in  dem  GehOrgang,                   , 

Mittel  zur  Entfernung  ders.  fiSi 

H 

tiro8»e  Wanüerzufuhr  bei  Infec- 

tion ■krank bei t«nt  vorzüglich 

^M       KcEem  der  H&ude  nucb  Carbol- 

bei  Unterleib« typhuH                207 

^H            und  Jodofurmgi/braucb,  Pro- 

Gyps,  prakUsohe   [k-geln   bei 
dem  Anrühren                          190 

^m           pbylactisches  Mittel  dagegen  264 

^H       Kinfübrung  der  Aerrte  in    die 
^H           internationale    elektroteob- 

■ 

s.                     ^^M 

^H          niflcbe  Auwtelliing  zu  Krank- 

^^H 

^H         fort  B.  H.    Originalarlikel 

Halle    fnr    Wi^eoschafl    und           ^^M 

^H          Ton  l>r.  A.  Kfiboer  in  Fr&nk- 

Medicin   auf  der  internatio-           ^^M 

^m           fürt  a.  M.                                    121 

nalen     elektroteobnitcben                ^^H 

^1       Klnsticbstelle  bei  der  Paracen- 

Ausstellung  zu  Frankfurt  a.            ^^H 

■           toae  der  Bauchhöhle                186 

M.     Originalartikel  von  Dr.             ^^n 

^M        Kiaentherapie,    eine   Krage   SD 

A.  Kühner  in  Frankfurt  a.  H.  146          1 

■           deraelben                                  173 

Betnien  der  Linea  alba              203           1 

^P       Eiterige    ^rgflMe    der    Broit- 

Berpes    bei    acnt    fieberhaften                    1 

^           hShle,  BeBandlnng                   183 

Krankheiten,  nebst    einigen          ^^h 

Ektropionirnng  der  Augenlider  239 

HemerkuDgrn    in    therapeu-          ,^^| 

^m        Entfemuog  fremder  ECrper  aas 

tiscber  Beziefanng.   Original-          ^^V 

■           der  MaMnbOble  bei  Kindern  240 

artikel   TOQ   Dr.   Baruch   in                  | 

^M       EotütcbuDg    und    Verbreitrag 

Paderborn                                    241            1 

^H            von  Krankheiten   durch  ge* 

Bydraatinin                                  87           J 

^M           lundbcitsscbädliche  Milch       157 

^^M 

^M       Entwicklung   der  Medicin    im 

^^1 

^A          letxtenDecennium.  Von  Prof. 

^^f 

^H         E.  Leyilen  in  Berlin                 73 

Ichthyol  rtrniB<»6                              6            | 

I 


Idiosynkrasie  geften  Jodoform. 
OngioKlmittneihiDR  roa  Dr. 
HUIebreobt,  Scbiff«artt  de« 
Kordd.  Lloyd  in  Bromdn         49 

ImniutiiUlt,  ufrOD  natürlicbc« 
Vorkotniiieii  uiid  küLtitlK-he 
tineuKUDg  909.  222.  347 

[ntrauteriue    medioftmentOse 
Tbempie  44 


Kazbunk«!,  Eulirpaüon  dn- 
«elbeo  232 

KartofFalknr  bei  Fremdk^rpero 
im  Matten  96 

Kinderbutt,  neuen.  Originalar- 
tik«I  von  Dr.  A.  Eübner  in 
Frankfurt  a.  M.  300 

Knochenbrilcbe,  ßubandlong 
demctbea  137 

KnJkbelbrftvbe,  Behandlung 
ddr«elbeo  S&S 

Kooh'sobe  Heilmittel   gegen 
Tubefculose.  weitere  Pub- 
likationen flber  die  Anwen- 
dung 10.  B6.  &7.  175 

Koob'Khe  Heilverfabron  gegen 
Tuberculofli»  auf  dem  X.  Con- 
greu  fDr  innere  Medioin         l3l 

Kocbaalx  als  Mittel  gegen  In- 
cekteDfltiche  167 

Kreosot,  Verordnung  deBselben   167 

Z.. 

Lencoplacia  buccaüii.  Behandl. 
derselben  mit  MilckKäure         2lb 

Liebreichs  Mittel,  bei  Kebl- 

kopfaffectionen  8S 

Liebreichs  Mittel  gvgen  Tu- 

berculoie  56 

Lioinienta  eisiccantia  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrank- 
heiten 219 

Lyna-Kranke,  die  im  loititnt 
Pasteur  tu  Paris  im  Jahre 
1890  geimpft  wurden  163 

IC 

Magenkrankheiteu,  Diagnostik 

derselben  30 

Higraene-PaBtillan  (Capftoln)  190 
Higraene  und  netTOaefi  Kopfweh  47 
Mikroorganiemen   in  Unter- 

k  leidem  106 


1*11 
Morphinümaa,    Behandlung 

deuelbea  289 

Mjocarditii  dipbtherittea  acuta  2&4 

N. 

Nadeln  nnd  Nadel fragmente, 
Auffir  düng  und  Entfernung 
derselben  161 

Ka««3npoljpen,  Eotfemnogden.  48 

Natrium  chloro-borosam  und 
»eine  Anwendung  1 

Natrium  Fcbtoroboroaum,    Ori-  j^j 
ginularliktrl    loa    Dr.    med. 
Alfred  N    baur,  prakt.  Arzt 
in  Sitn,  Kr.  St,  Wendel  97 

NöubilduDgen,  bCoartige,  Be- 
kaiidluDg  deraelbeu  AS 

Kdunutbenie.  Über  artlfioielle  S79 

Nitroglycerin  bei  Leuchtgas- 
Vergiftung  90 

O. 

Ober«chenkelbrQcbe,  Ober  die 
Uehnndlung  derselben  im 
Umhergeben  17 

OrexinwirkuDg  11t 


Parasil&re  Sycnis,  Verfaatnng 
demclben  232 

Pbannukotherapie.  Fortschritte 
dffsflben  des  Jahre»  189U         <25 

Phenocollnui   hydrocbloricum    lUl 

Fheaocollum  bydcocbloricum, 
ein  neues  Antipyreticum  und 
Autirheumaticum  169 

Phthise,  BebandluDframethode 
derselben.     Originslartikel 
von  Dr.  Baer,  prakt  Arzt  in 
Sien  198 

Pillea-Eionebuier  21 

Piperacin  271 

Placenia  praevia,  Behandlung 
derselben  69 

Pruritus  senilis.  Üebandlungi- 
methode  desselben  364 

Puerparalfieber,  Prophylaxe 
demselben  986 

Paerperaltieber,  Therapie  de«- 
aelben,  speciell  der  allge- 
meinen Sepaia  90 


Reinigung  gebrauchter  Objeot- 

trÄger  und  Deckgl&scben       191 
Eesorcin  all  inneres  Mittel        137 


VI 


Seite 


8. 


Salol,  Wirkang  desselbeD  anf 
die  Nieren  3 

Schwangere,   ein  Beitrag  sar 
ftnBBeren  ünterBachnng  deie.   284 

Siderosis  der  Malier  119 

Uiaskopie,  Originalartikel  von 
Dr.  Ä.  Roth  in  Berlin  217 

Spatamdeaiofection  bei  Langen- 
tnberkuloBe,  Notb  wendigkeit 
nnd  die  beste  Art  derselben  129 

Staar-Operation,  fiber  den  ge- 

SenwSxtigen  Stand  der  Lehre 
eraelben  S7 

Stnrzgeburt  141 

Snlfona],    neue    Methode    der 
YerabreiohaTig  deaselbeu  96 

T. 

ThrAnenscblancihatrictaren,  neue 

Behandlung  derselben  19 

Tinctnra  haemostyptica  29 

Toilette  des  Mundes  72 

Torticollis  epastica ,  Behand- 
lang derBeibeo  mittetet  Ex- 
oision  des  Nervus  accessorius  67 
Tracheotomie  bei  alten  Leuten, 
eigenthGmliche  CotnpUcatio- 
nen  derselben  41 

Trachombehandlnng  116 

Taberculin,  weitere  Uitthei- 
lang  aber  dasselbe  260 


TT. 


Seit» 


üeber  M&ngel  und  Verwechse- 
lungen bei  ärztlichen  Ver- 
ordnungen.    Originalartikel 
Ton  Dr.  A.  Kabner  in  Frank- 
furt a.  M.  244 

Urin,  schwarzer  und  schwarzer 
Ascites  16& 

Urticaria  im  Säuglings-  und 
Eindesalter  23 

V. 

Varicocele  und  Atonie  der 
Neurastheniker,  Behandlung 
derselben  330 

64.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  nnd  Aerzte      191 

Virohow  über  Koch's   neues 
Heilverfahren  16 

Wasserinjection  bei  Cholera 
infantum,  Nutzen  der  sub- 
cutanen 237 

Weheuschwäche  filterer  Frimi- 
paren,  Aetiologie  und  The- 
rapie derselben  286 

Wendung  auf  den  Fuss  S62 


Zahnschmerz,  Differentialdiag- 
nose desselben  216 

Zehnter  Congress  far  innere 
Medicin  in  Wiesbaden  72 


Der  praktische  Arzt. 


I 
I 

I 

■ 


Sro.  f. 


inil.  JabrjcADfc.        Janaar,  iN91. 


DieM  ZAitachrift  encbeint  mocfttliob  bd  1  bis  2  Dog«D  and  kostet  darob 
Buchhuidel  oder  Pott  beiOKOo  j&brlicb  3  Mwk.  Alle  fllr  dieselbe 
beBtimmteo  Zaiendangen  bittet  mui  (Vanco  ui  die  TerltfffiluBd- 
lonff  SU  riobten. 

I  ib  a  I  it 

Dcäer  du  Natrium  c^oro-boroiom  ncd  ««ke  AswcBdatc-  Die  Wlrkui^  dw  Bklol« 
Mtf  die  Nl<rr»n  Keve  forlcbniurvo  Dbur  IilpbthcrJe-  DDd  TetaiiBi  InuBaaitit.  Tebcr  die  Bo- 
■jriM.  —  Wo  9M  vn  kyvtenichcT  ApttoDle  >af  BcSmlfclicr  Bnvla,  lOricIlUÜiHlllUf ,  voi 
Dr.  HaffaiaiB  to  BekWaMnlU}.  L'obvr  dk«  Chlororormbi-liandlBa«  d«a  Tffha».  Welter« 
Paktteatlonen  lb«r  dl«  AnwadsaK  de*  Kochfcbca  R^lltDiucI*  Vlrekaw  Ibcr  Koeb's 
arBM  Hellvcrfkitraa.  -  Vehvr  die  Kob.'UdlUK  der  Üb«rfcli<>«kelbrleke  Im  Umk«vg«fcui. 
Zar  PMholofl«  ud  cMnreirc&aD  IkbandlBaf  atr  BnbMHl  4«  L«Utca(«fMl.  Hat  m«« 
UetABdlHBg  der  Ttut&enIcllJkiichttrietDrefi.  —  Welditn  der  BnAn  AntlpTrBUw  üt  bei  der 
BebaadlBBg  fi^bHIer  KtnderlmakhelieB  der  Vonott  n  febesT  Ueber  trtIcBrU  In  Stvir- 
Usf»-  ind  Kladeulier.  —  Neue  PtUeB-ElBiebaer.  —  BelUce^  Portgeunng  der  lUttbeUBu- 
frm  über  rln  flpliailtte]  gvcen  Taber«alO>e.  von  Prof.  R.  Koch  Ib  BvrllA. 

I.    Pbannaeologtfl,  Balnfologie  und  Hygiene, 

Üeber  das  Natriam  chloro-borosnm  ond  seine  Aa- 
Wendung.  Das  Natrium  chloro  -  borosum  B  (0  Na)  sCl  vei^ 
einigt  die  Kigenrcliaften  der  Borsäure  mit  denen  des  Chlor- 
gases.  In  diesem  PhtjKii-at  ist  ein  Medicament  geboten, 
welches  in  allen  Füllen,  in  welchen  Carbolsaure,  Sublimat, 
Jodoform,  Salicyl säure,  Ichthyol,  Hesorcin,  Creolin,  Borräure 
und  Chlorwasser  indicirt  sind,  angewendet  werden  kann,  so- 
wohl innerlich  als  auch  äußerlich,  indem  keinerlei  unange- 
nehme Nebenerrcheinungen  beoliaehtet  sind. 

Das  Natrium  chloro  boiosuiu  ist  geruchlos,  von  mildem, 
nicht  stark  Iien'ortreteudem  (Tefchmack,  ca  ist  absolut  ungif- 
tig, erzeugt  keine  üblen  Folgen  bei  der  Anwendung  auf 
Wunden  und  Gefehwüren,  es  kann  innerlich  bis  zu  großen 
Gaben  gegeben  werden,  ohne  Störungen  der  Verdauunga- 
organe  oder  andere  Störungen  zu  verursachen. 

Die  Fabrik  „A.  Waeanmth  &  Co.  in  Barmen"  liefert 
das  Natrium  chloro-borosum  in  feinem  Pulver  zum  Zerstäu- 
ben, Schnupfen  und  Diapensiren  in  Pulverform;  in  Liquor 
Natrii  chloro-borosi  ISprocentig  zum  Di8|>enairen  für  Mixturen, 
Inhidatinnen,  Injectionen,  Iriigationen  etc. ;  in  Pastillenform 
in  r;wtillen  von  1  Gramm  Gewicht  mit  0,1  Gramm  Natrium 
chloro-borosum  Gehalt;  in  Capaules  von  0,1  Gramm  Inhalt, 
wie  Pillen  oder  Perles  zu  nehmen;  in  Salbenform  mit  Lanolin 
zu  einer  10-procentigen  Salbe  innigst  verarbeitet  und  als 
rohe  DeeinfectionsfiÜHsigkeif  zum  Desinficiren  der  Kranken- 
Wäfche,  der  Kranken-Zinmier,  der  Baracken,  der  Wohnräume, 
der  Nacht-Gefehirre.  der  Spuck- Gefchirre,  der  Abtritte  ©tc. 


Nachtipra  durcii  eine  Reihe  bacteiioloijirL'hor  \'er3viclu' 
nachgewieaeii  ist,  daß  eine  Iprocentige  Uisiing  von  Natiiuin 
chloro-boroftum  bereits  im  Stande  iBt.  Typhuö-Bacillen,  Fink- 
lei'fche  Coraraabacilleii.  den  Bacillus  Hnorescenz  non  Hque 
t'acienR  u.  a.  m.  zu  vernichten  und  ilaü  Tul)crkcn>acillen 
dnreh  eine  npi-OL-eiitige  Iiösnnfr  in  ilirvr  Foilentwicklung^  Hofor! 
gestört  und  in  kürzester  Frist  gelödtet  werden,  trat  die 
Frage  herau: 

in  welcher  Fonn  und  in  welcher  Art  und  Weise  ist  das 
Natrium   chloro  -  borosum   in   <ler  Mediciu  anzuwenden, 
damit  seine  hei*\orragenden  KigenTeharten  zur  gellen- 
den Wirkung  gelangen  : 
Nach  den  rCrfahiungen  einer  größeren  Anzahl  von  Aerz- 
ten   läßt    es   sich   in    der  Gestalt  von  Pulver,  sowohl  inner- 
lich genommen,  als  auch  durch  den  ZerstäubungBapparut  zer- 
stäubt, anwenden : 

gegen  Schnupfen,  Entzündung  der  Nasen  fehl  eimlüiut^ 
etc.  direct  oder  mit  Zucker  oder  Amylum  ana  piirtu« 
geraifcht  zum  Hchnupfeu.  —  Die  Lösung  {Ucjuor  Natrii 
chloroborosi)  läßt  sich  zu  subcutanen  Injectionen.  zum 
Inhalii-en  und  in  Mixturform  zum  Kiiuiehmen,  zum  Kin- 
epritzen  und  mit  Watte,  Gaze,  Lind  etc.  zu  Umfchlägen 
venvenden. 

Mit  Lanolin  zu  Salhe  verarbeitet,  kann  es  in  Jedem  be- 
liebigen Procentgehalt  leicht  und  gut  angewendet  werden. 

In  PastÜlenform  mit  Zucker  und  irgend  einem  angenehm 
fchraeckenden  Corrigens  zu  I  Gramm  bis  2  Gi-amra  Paetillen- 
gewicht  bei  einem  Gehalt  von  0,1  Natrium  cldoro  -  borosum 
ist  es  ein  mild  und  angenehm  rehmeckendea  Medioameut, 
welcltes  seihst  von  kleinen  Kindern  gern  genommen  wir 
und  ohne  jegliche  Gefahr  genommen  werden  kann. 

In  Capselsform  von  0,l  Gi-anun  Inhalt  läßt  es  sich  wi 
Pillen  oder  Perles  leicht  und  gerchmacklos  nehmen. 

Da  der  KÖr|>er  nehat  seinem  Li([nor  eine  g;m2  bedeu 
tende  zerstörende  Wirkung  auf  alle  Mikroorganismen  hat. 
wie  dofi  verfchiedentlich  nachgewiesen  und  bestätigt  worden 
ist,  80  eignet  er  sich  zur  inneren  und  äußerlichen  Behand- 
lung aller  derartiger  Krankheitserfoheinungen,  welche  ihre 
Ursache  den  MikTOorg.uiismen  verdanken,  mögen  dieselben 
im  Blute,  in  den  inneren  Organen,  oder  äußerlich  in  deu 
Geweben  ihren  Wohnsitz  haben. 

Bei  Erj'sipelas  ist  es  als  10pi*ocentige  Salbe  mit  Lanolin 
verarbeitet  und  als  3-  bis  5  -  procentiger  Liquor  mit  großem 
Erfolg  angewendet  worden,  so  daß  in  21  Stunden  die  Körper- 
Tempenitur  sank ,  die  (Spannenden  Schmei-zen  bedeutend  nach- 
ließen und  eine  kühlende  Empfindung  bewirkt  wurde. 

Bei  mehreren  Pfathisikern  wurde  es  theils  als  Inhalation, 
theils   innerlich   mit   großem  Erfolge   angewendet  und   wirt 
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segKiiwiirtig  in  venuehrter  Weise  verweudet.  -  Der  Aus- 
wurf \\ii*d  rtüiinfliissigcr.  bacilleminuer  hia  bacillenfrei  und 
liiat  sich  oIiiih  I{ei/.  und  Qtial. 

lu  einer  gnmsen  Iteilie  von  Hiiutkrankheiteu.  wie  Lupus, 
l^eprn.  Herpes  und  Kezemen  ist  das  Nutrium  chloi-o-boroauni 
innerlich  um)  iiußertieh  mit  Krt'olg  angewendet  worden. 

Bei  chronireher  und  acuter  Kntzünrtun^  der  Schleimhaut 
der  ("iebäiTinitter  und  der  Seheide  mit  eitrigem  oder  Tchlei- 
migeitrigem  Seci-et,  bei  Fällen  von  Schwaugerfchall  mit 
X'aginitis  graiiuloea,  bei  eitriger  oder  jauchiger  Cystitis  ist 
0«  mit  großem  Krfoig  verwendet  worden. 

Oequetfchte  und  gerissene  Wunden  der  Kopffch warte, 
BtArk  durch  Mafchine  zeris.seue  Hand  mit  Zerreißung  von 
Sehnen  und  Ai-terien.  sowie  Rloßlfgung  dei-  Handwurzel- 
knoehen  mit  starker  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Mafchinen- 
fett  und  anderem  Schmntü  wurden  mit  Krfoig  in  der  küj"ze- 
Bten  Frist  ohne  Eitening  per  pnmam  inteittlouem  geheilt. 

Bei  frirdien  Wunden  jeder  Art.  bei  clmnürehen  veralleieri 
Wunden,  bei  Fußgefchwiiren,  bei  Ohreuflüi*3en.  clnonifeher 
Rhinitis,  bei  clironifcher  Metritis,  bei  Vagina Iblcunorrlioe,  bei 
ITtei-uB  carcin.,  bei  uleerirenden  Lymphdrüsen,  bei  umfang- 
leichen  tuberkulösen  HautgefehwÜren  und  bei  fistulösen  Ge- 
fchwüren  ist  es  von  verfchiedenen  Aerzten  mit  gioßeni  Krf'olg 
angewendet  worden. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitfehrift  hat  das  Natrium 
«^'hloro-borosum  bei  einer  vor  Kurzem  von  ihm  beobachteten 
Diphtheritis- Epidemie,  ca.  in  Fälle  achter  Diphtheritis  des 
lilachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfe«,  mit  sehr  gutem  Er- 
folg angewandt.  Eine  Lösung  10,0  :  .'JO(i,0  Aqu.  zum  In!w- 
liren  rait  dem  Dampfapparat  und  einer  solchen  von  15  biö 
20,0  :  ."iOO.O  ?.um  (Jnrgeln  beseitigte  fchnell  den  üblen,  fau- 
lichen  Geruch  aus  Mund  und  Nase.  Die  diplitheritifchen 
Beläge,  in  denen  mikioscopifch  die  Löffler'fcheu  Bacillen  in 
großer  Menge  naehgewnesen  wurden,  erweichten  Tchnelt, 
stießen  sich  ab,  zumid  bei  gleichzeitigen,  wechselweisen 
Inhalationen  mit  Aqua  caloaria. 

Die  Wirkung  des  Satols  anf  dJe  Nieren.     Als  1886 

Sahli  das  Saiol  in  der  Pharmakologie  einführte,  glaubte  er. 
annehmen  zu  können,  daß  dasselbe  völlig  unR-hiidlich  sei 
und  daß  e«  ohne  Naehtheil  auch  in  großen  Dosen  gegeliea 
werden  könne.  Die  Ansichten  der  folgenden  Beobachter 
waren  getheilt.  Georgi  konnte  gleichftills  keine  nachtheili- 
gen Wirkungen  der  Saloldaireichung  constatiren  und  .si)eciell 
sah  er  nie  nach  seinem  Gebrauche  Eiweiß  im  Urin  auftreten. 
Auch  .lakfeh  hielt  es  für  ein  nnrdijidliches  iMedicament,  das 
selbst  bei  Nierenkranken  anatandsloe  gegeben  werden  könne. 
Dagegen  beobachteten  Herrlieh  und  Josefowitfch  je  einen 


Fall  von  ausgesprochener  CarbolBäure Vergiftung  nach 
brauch  größerer  Gaben  von  Salol.  Auch  Kobert  warnt 
vor  einer  allzu  kühnen  Anwendung,  indem  mit  dem  Mil 
Oirbolaiiuremi^ngen  in  den  Körper  eingeführt  werden^  weicht 
die  toxifchen  Gaben  weit  überfchreiten.  Wenngleich  Sahll 
den  Warnungen  Roberts  vor^^'a^f,  sie  waren  nur  theoretifch 
auegeklügelt  und  hätten  keine  reelle  Basis,  so  fordert  dot^h 
ein  von  Heeselbach  (Practitioner  Aug.  1890)  in  letzter  Zeit 
beobachteter  Todesfall  zu  größerer  Vorsicht  in  der  Anwen- 
dung de»  Salol.  Ea  handelt  sich  um  eine  22jährige  Magd, 
der  während  eines  acuten  Hheumatismus  dae  Mittel  in  Pul- 
vern von  je  IS  grain  (=  O.v)  Gramm)  Äweistündlich  zu  neh- 
men onUnirt  worden  war.  Die  Mutter  der  Kranken  gab  ihr 
aber  statt  eines  immer  zwei  Pulver,  eo  daß  in  ungefähr  Ö 
Stunden  über  7  Grainra  verbraucht  wurden.  Bereit«  vor  Ein- 
•  nähme  des  letzten  Pulvere  wurde  die  Kranke  ohnmächtig, 
verlor  da»  Bewußtsein,  sprach  irre,  verfiel  endlich  in  Coina 
und  starb  vier  Tage  nach  Einnahme  des  Mittels.  Bei  der 
8ection  fand  sich  eine  chronifche  Nephritis  leichten  Grades 
mit  einem  acuten  Nachfchub,  der  durch  das  Salol  veranlaßt 
worden  zu  sein  fcheint. 

Dieser  Fall  veranlaßte  Hesselbach,  den  Einfluß  der 
einzelnen  Componenten  sowohl,  als  den  des  Salols  selbst 
auf  die  Nieren  genauer  zu  studiren.  Die  Versuche  ergabeu 
zunächst,  daß  die  Anwendung  der  Carbolsäure  in  jeder  Form, 
also  auch  in  der  des  Salols,  bei  Bestehen  von  Nieren- 
krankheiten entfchieden  contraiiidicirt  ist.  Femer  ergab  sich, 
daß  die  Nierenverändeningen  bei  der  Salolvergifrimg  nur 
auf  dae  Phenol  zu  beziehen  sind  und  daß  erst  nach  sehr 
großen  Gaben  auch  die  Salicylsäure  toxifehe  Wirkungen  ent- 
feit«. Aus  seinen  Studien  läßt  sich  daher  der  Schluß  ziehen, 
daß  die  große  Menge  des  im  Salol  enthaltenen  Phenol  es  zu 
einer  toxifchen  Substanz  mache,  deren  iineingefchrünkte  the- 
rapeutifche  Anwendung  Gefahren  mit  sich  bringt,  und  daß 
dae  Salol  bei  chronifchen  und  acuten  Erkrankungen  der 
Niere  contraindicirt  ist. 

(Wiener  med.  Blitter.) 

Neae  rorsohnogen  Aber  Diphtherie  onil  Tetanos.  Prof. 
Fränkel  (Königsberg)  bericiitet  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
Nr.  49,  1890)  über  Immunisirungs versuche  bei  Diphtherie. 
Brieger  |und  F.  haben  fcbon  früher  den  Nachweis  zu  er- 
bringen gesucht,  daß  bei  manchen  Infektions  Organismen  die 
pathügene  Wirkung  vornehmlich  auf  Rechnung  der  eiweiß- 
artigen Stoffwech8olpro<lukte  der  Bakterien  zu  setzen  sei, 
die  sie  deshalb  .Toxalbiunine"  nennen;  je  größer  ihre  Dosis, 
um  BO  rafcher  und  vollständiger  tritt  ihre  Wirkung  ein. 

Kb  gibt  zwei  Wege,   Thiere  gegen  pathogene  Bakterien 
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2u  immunisiren,  und  zwar  entweder  (niich  Paateur)  die  An- 
wendung künstlich  abgefchwächter  Kulturen  der  Mikroorga- 
niemen    selbst,   oder   die   Anwendung   der  keimfreien  Stoff- 
wechßelprodukte   der  Bakterien.    Diphtheriebaoillen    können 
künstlich,  durch   Züchtung  h^i   höheren  Tenipenituren  oder 
Zusatz  eines  antiaeptifchen  Mittels  abgefchwücht  werden,  aber 
diese  Abrchwächung  ist  keine  beständige ;  ohne  naehweifihare 
Veranhweung  tritt  bei  ubgerch wachten  Kulturen  gelegentlich 
wieder  volle  Virulenz  auf;   auf  natürlichem  Wege  (Änpasaung 
an  ihren  Nährboden)  abgefeh wachte  Kulturen   zeigten  keine 
Schutzkraft  gegenüber  der  nachträglichen  Impfung  mit  viru- 
lenten Bacillen.    F.  wendete  nun  das  Toxalbumin  an,  jedocli 
ohne  Erfolg.    Dagegen  zeigte  sich,  daß  bei  Anwendung  von 
keimfrei  gemachter  Kulturtlüssigkeit  eine  erhöhte  Resistenz 
der  Thiere  gegen   virulente  Bakterien,   welche  sich  l>ei  An- 
wendung grosserer  Mengen  von  KultuiUüssigkeit,  welche  einer 
einetündigen  I^Irwarmung  auf  C5  bis  70"  ausgesetzt  war,  noch 
steigerte.     10  bis  20  CC.  einer  drei  Wochen  alten,  in  dieser 
Weise    präparirten     Bouillonkultnr    der    Diphtheriebacillen, 
Meerfch weinchen  unter  die  Haut  gespritzt,  genügen,  um  das 
Thier  gegen  die  nachfolgende  subcutane  Impfung   mit  viru- 
lenten Bakterien  zu  immunisiren.   wenn  die  Infektion  frühe- 
stens  vierzehn  Tage   nach    Ausfulirung   der   Schutzimpfung 
erfolgt.    Daa  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugte  eigentliche 
Gift,  die   toxifch  wirkende  und  die  immunisirende  Subdtauz 
sind  zwei  verfchiedene  Körper,  die  sich  in  der  Kulturflüssig- 
keit  neben  einander  flnden.    Krstere  verliert  durch  Tempe 
raturen  von  55  bis  GO"  seine  specififche  Kraft,  letztere  nicht. 
Kulturen,  die  auf  55  bis  60"  erwärmt  werden,  tödten  dabei 
langsamer,    weil  die  toxifche  Substanz  eine  Abfchwäehung 
erfahren  hat;    bei  66    bis    70**    verliert   die    toxifche    Sut 
stanz    ihren    Einfluß    ganz,    die    immunisirende   behält    sie 
aber  noch  ungesch wacht;  bei  100"  verliert  auch  letztere  ihre 
Wirksamkeit.     Die  immunisirende  Substanz   ist  aber  them 
peutifch   völlig  machtlos,    d.  h.  ihre  Wirkung  kommt  niclil 
zur  Geltung,  wenn  die  Infektion  der  Immunisirung  vorausgeht. 

Ueber  daa  Zustandekommen  der  Diphtherie  -  Immunität 
\mA  der  Tetanus  -  Immunität  bei  Thieren.  Behring  imd 
Kitas ato  (Deutfche  Medizin.  Woehenfchr.  No.  4i>,  IROO) 
kommen  auf  Grund  ihrer  auf  ilas  Zustandekonmien  der  Diph- 
therie- und  Tetanna -Immunität  gerichteten  Versuche  zu  fol 
genden  Resultaten ; 

1.  Die  Immimität  von  Kaninchen  und  Mäusen,  die  gegen 
Tetanus  immunisirt  sind,  beruht  auf  der  Fähigkeit  derzellen 
freien  Bluttlüseigkeit,    die  toxifchen  Subötanzen,    welche  die 
TetanuabaciUen  produziren,  unfchädlich  zu  machen. 

Die    bis  jetzt   herrfchenden    Lehren  (Fhagocythenlehre. 
hakterienfeimUiche  Wirkung  des  Blutes,  Giftgewühnung  dea 


thierirchen  Organismue)  konnten  eine  genügende  Erklärung; 
nicht  geben. 

Durch  ihre  Unterfuchungen  gelangen  weiter  dieselben 
zu  der  Behauptung,  daß  2.  das  Blut  doi^  tetanuaimraunen  Kn- 
ninehens  tetimusgift^ei-atüremle  Rigenrehaft  besitze,  daß  diese 
Kigenrcliaft  auch  im  extravaskulären  Blut  und  in  dem  daraus 
gewonnenen  zellenfreien  Semm  nachweisbar  sei. 

3.  Diese  EigeuA; haften  sind  so  ilaueibafter  Natur,  daß 
sie  auch  im  Organismus  anderer  Thiere  \\'irkeani  bleiben,  so 
liaß  man  im  Stande  ist,  durch  die  Blut-  respektive  Serum- 
tranefusion  henorragende  therapeutifche  Wirkung  zu  erzielen. 

4.  Die  tetauuagiftzcretör enden  Kigenfchafteu  fehlen  im 
Blute  solcher  Tliiere,  die  gegen  Tetanus  nicht  imnmn  sind, 
und  wenn  mau  das  Tetanusgifl  nicht  immunen  Tiiieren  ein- 
verleibt hat,  so  läßt  sich  dasselbe  auch  nocit  nacli  dem  Tode 
der  Tliiere  im  Blute  und  in  sonstiger  Korper flüaaigkeit  nach- 
weisen. 

Aus  der  von  B.  u.  K.  angestellten  Reihe  von  Versuchen 
heben  wir  henor:  Ein  Kaninchen  wurde  gegen  Tetanus  ira- 
rauniairt  (die  betrelTende  Methode  wird  demnächst  in  der  Zeit- 
föhrift  fiir  Hygiene  befclu-iebcn  werden),  erhielt  dann  10  CC; 
einer  keimhaltigen  virulenten  TetanusJbacillenkultur,  von  dei" 
für  nurmale  Kaninchen  0,5  CC.  genügten,  um  sie  gaiix  sicher 
an  Tetanus  zu  Gründe  gehen  zu  lassen ;  es  blieb  nicht  nur 
selbst  gesund,  sondern  auch  zwei  Mäuse,  denen  Carotäshlut 
des  Kaninchens,  und  sechs  andere,  denen  das  Blutserum  iu- 
jizirt  wurde;  ebenso  \ier  weitere,  denen  eine  2i  Stunden 
Stehengel jwsene  Mifchung  einer  Tetanuskultur  mit  Hlut^runi 
iiyizirt  wurde.  Alle  Mäuse  blieben  aber  auch  dauernd  im- 
mun. —  Blut  und  Semm  nicht  immuner  Kaninchen  erwies 
sich  als  vollkommen  unwirksam. 

Die  W'i't'.  Ichlicßcn  folgendenuaßen ;  In  früheren  Zeiten 
hat  die  Bluttnmsfusioii  als  ein  zwar  heroifcliea,  aber  in  ge- 
wissen Fällen  überaus  wiiksamen  Heilverfahren  gegolten; 
in  neuerer  Zeit  glaubt  man  mit  physiologifchen  Kochsalzlö- 
sungen das  Gleiche  leisten  |zu  können.  Dem  gegenüber 
mahnen  unsere  Versuchsergebnisse  eindringlichst,  des  Wor- 
tes eingedenk  zu  lileibeu:  ,Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Sait." 

Ueber  die  Enzyme.  Von  M.  Nencki  und  H.  Sahli. 
(Correspoudeiiz-Blatt  (Ür  Schweizer  Aerzte  1.  Decbr.  18öO.> 
Peptone  und  Enzyme  [lösliche  Fermente)  wirken  bekanotlich 
auf  den  Oigaiiisnm.-',  intravenös  injii^irt,  stark  giftig  ein. 
Peptone  und  die  sie  bildenden  Enzyme  gehören  zu  den  Ei- 
welsskörpem.  Alle  Lebewesen,  selbst  die  einzelligen  Orga- 
nismen ,  scheiden  solche  Enzyme  aud.  Diese  selbst  sind 
äußerst  unbeständig,  werden  leicht  unlöslich  und  unwirksam, 
ühemifche,   ihermifche  und  elektrifche  Reize   vernichten 
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rafeh.  8io  entstehen  aua  dem  iimer&ten  Kiweiß  alB  eiov 
laliile  Form  deeeelben,  durch  eiue  Art  fermentativen  Vor- 
ganges. 

Diese  so  leicht  veründerlichen  und  iVHctionsfähigen  Eiiz^rme 
fcheinen  mit  eine  von  den  Waffen  zu  sein,  deren  der  Thier- 
körper  sich  zur  Bekümplimg  der  Int'ecTioniski-ankiieiten  be- 
dienen konnte.  Ra  int  merkwürdig,  daß  nnter  nonualen  Ver- 
hiUtDissen  die  Enzyme  des  Verdiiuungstractua  und  auch  die 
Peptone  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  minimalen  Mengen 
in  lue  Bluthahn  gelangen.  Von  den  Peptonen  wissen  wir, 
namentlich  durch  die  Arhoit  Hofmeisters,  daß  sie  l>ereit« 
in  dei-  Schleimhaut  des  X't'rdauungfirchhiueliea,  in  echr«,  in 
der  Hitze  gerinnende  Eiwt'ißkörper  verwandelt  werden.  Bei 
den  labilen  Enzymen  dürfte  die  Ueberführung  in  eine  inactive 
Form  ebenfalls  sehr  leicht  lorefcheheu.  Man  sollte  meinen, 
'daß  die  jenseits  des  ^'e^dauungskanatA  liegenden  Organe 
jfegen  die  to.sifciie  Wirkung  der  Enzyme  und  Peptone  g-e- 
fchützt  sein  sollten.  Diese  Einrichtung  ist  wohl  zweckmäßig 
unter  normalen  Verhültnissen.  Werden  jedocli  einzelne  Or- 
^  gane  des  Körpers  durch  Mikroben  Ijedroht,  so  wäre  es  wohl 
B  möglich,  durch  lokale  Zufuhr  der  wirksamen  Enzyme  dem 
H  betreffenden  Gewebe  zu  siegreichem  Kampfe  gegen  die  Spalt- 
Hptlze  zu  verhellen. 

H         N'ach   den   Untersuchungen   von   Langhans   sind    die 
"Sarkorae  durch  einen  großen  Glycogengehait  ausgezeichnet, 
\ind  man  könnte  erwarten,  daß  duix'h  Injection   eines  stark 
^  sacciiarificirenden  Enzyms  in  das  Gewebe  das  (»lycogen  ge- 
Bl^s*  •'"^^P-  dessen  Bildung  gestört  und  vielleicht  dadurch  ül^r- 
haupt    das   Wachsthum    des  Neoplasma    sistin    sein    wei*de. 
A'ielleicht  ist  die  beobachtete  günstig«  Wirkuug  bt_'i  Impfung 
dCH   Streptococcus  Ei'ysipelatos  auf    maligne   Tumoren    die 
Folge    eines    von    den    Coecen    gebildeten    Enzyms.      \'oii 
Bouchard  und  auch  Anderen  ist  gezeigt  woi-den,  daß  die 
durch  iU'n  Stoffwechsel   eines  Mikroben  gebildeten  löslichen 
I      i'rodukte  den  Org-.miömua  gegen  den  Mikroben  immun  machen. 
Hlm  gewöhnlichen  Spi-achge brauche  bezeichnen  wir  nur  dio- 
^^jenigen  Älbuminosen  als  Enzyme,  welche  eine  proteolytifche^ 
fettspaltende  oder  sacchariticirende  Wirkuug   haben.     Diese 
Begriffsbestimmung  ist  zu  eng,  und  es  gibt  sicher  in  unse- 
rem Körper  jVlbuniinosen   mit  labilen   MoleciUen,   die  auch 
;uidei-e  Wirkungen  ansUhen.  wie  z.  B.  das  Fibrinfermeut. 
^m         Von  den  augedeuteten  Gesichtspimkten  ausgehend,  haben 
^J\'erff.  nach^den  orientirenden  Vorversuchen  an  Thieren  Ver- 
^^suche  hei   einzelnen  Kranken   unternommen.     Sie   heluilten 
sich  vor.  sowohl   über  die  Thierversuche   als   über  die  au 
Kranken  beobachtete  Wirkung   apiiter  zu  berichten.     Veran- 
^iasauug,  die  Gesichtspunkte,  von  welchen   au«  sie  ilu^  Ver- 
^kuche  miteiDommen   haben,   Tchou  jetzt  zu   veröffentlichen^ 
gehen  die  eben  evfchienenen   ^WevteT«tv  ^\Wcvfe\\wTv^\i  Näv« 


ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  von  R.  Koch",  wo,  den 
wenigen  Andeutungen  über  die  cbemifche  Befchaffenheit  zu- 
folge, namentlich  aber  wegen  der  Aehnliehkeit  in  der  phj- 
eiologiechen  Wirkung  nach  subcutaner  Injection,  Bein  Impf- 
stoff ein  solcher  enzjTn-  oder  peptonartiger  Körper  sein  könnte.*) 
Diese  Verniuthung  ist  deslialb  naheliegond,  als  vor  mehr  als 
zwei  flahren  in  ihrem  Laboratorium  Dr.  Hammerfchlag. 
anläßlich  seiner  Arbeit  ^Ueber  die  chemifche  Zusammen- 
actznng  der  Tuberkelbacillen'  aus  der  Leibessubatanz  dieeei' 
Mikroben  eine  stark  toxifch  wirkende,  albumosoartige  Sub-, 
stanz  iaolirte. 


n.    MediciD. 

ElD  Fall  TOD  hysterischer  Aphonie  aof  aDämtsoher 
Basis.  Originalmittheilung  von  Dr.  Hoffmann,  Schweid- 
nitz.  Patient,  ein  1  ajähriger  sehr  anäraifcher  Knabe,  verlor 
UDgefäbr  vor  Jahresfrist  die  Stimme.  Er  wurde  sowohl  intern, 
als  durch  Inhalationen  und  Jodpinsolungen  Cäußerlich)  be- 
handelt, doch  ohne  Erfolg. 

Hierauf  ft'hickte  ihn  der  behandelnde  Arzt  einem  berühm- 
ten Neui-o Pathologen  zu ,  welcher  eine  bloüo  hystcrifch  -  ner- 
vöse Aphonie  ohne  katarrhalifchen   Reiz   diagnoeticirte   und 
den  Patienten  nach   4    kurzen   Sitzungen   durch  Suggestion  ^ 
heilte.  ^ 

Die  Stimme   erhielt   sich    bis   zum    Kpätbeibst   vorigen      ' 
Jahres.  Der  uunmehr  zugezogene  Arzt  constatiite  eine  leichte 
LarjTigitis  und  leitete  Bowoh)  Örtliche,  wie  Allgemeinbehaud-j 
lung  ein;  doch  wich  das  Uebel  tucht, 

Es  wurde  nun  wieder  die  Suggestionsbehandlung  in  An-] 
Wendung  gebracht,  doch,  weil  das  Uebel  nun  nicht  mehr 
rein  nervös,  sondern  auch  katarrhal ifch.  ohne  Erfolg. 

3  Tage  nach  der  letzten  Suggestion  wurde  ich  zum 
Patienten  gerufen.  Der  Befund  am  0.  November  war 
folgender:  Ein  äußeret  anämifcher,  blasser  Knabe  von 
lebhaftem  Teniperament  imd  fchwächlicher  Constitution. 
Stimme  ist  voUstÜndig  aplionifch.  Leichte  Larj'ngitis,  welche, 
da  eine  Pharjngitia  mit  ziemlidi  starker  Kecretion  bestand. 
für  secundär  gehalten  wird.  Wegen  der  Anämie  (aut  keine 
Röthung  des  Rachenraumes.  Die  Bewegungen  der  Hände 
sind  sehr  lebhaft  (leichte  Chorea).  Sonst  normale  C-onetit«- 
tion,  sowie  Funk-tionen.  —  < 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  die  Affection  lediglich 
auf  der  Anämie  basirte,  leitete  ich  folgendee  Heilver- 
fafaren  ein. 


*)  of.  die  BoilAge  dianr  Hr. 
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Morgens  nliditem  mußt«  Patient  ein  kniftiges,  aber  leicht 
aasimilirbares  Eisenwaeser  nehmen.  Da  früher  fchon  ver- 
Tchiedene,  natürliche  und  künstliche  eisenhaltige  Heilmittel 
angewandt  worden,  jedoch  tingüoBtig  auf  die  Verdauung 
wirkten,  so  ließ  ich  den  von  mir  seit  vier  Jahren  erprobten 
stark  iilkalienhaltigeß,  kohlenaaui-en  KiBenbmnnen  von  Bad 
Alt -Heide  früh  nüchtern  in  der  Weise  nehmen,  daß  ca.  V» 
Liter  kochend  heiße  Müch  mit  einer  Flarche  des  Brunnens 
gemifcht  langttam  getrunken  wurde.  Das  hierbei  gebildete 
Kisenalbumiuat  winl,  selbst  bei  stärkeren  Ma^encatarrhen, 
erfahrungsgemäß  sehr  gut  vertragen  und  leicht  aspimiiirt.  Die 
in  großer  Quantität  vertretenen  kohlensauren  Alkalien,  (Natron 
und  Kalk,  2  resp.  10  auf  10,000)  wirken  reizmüdernd  und 
den  Schleim  befördernd  auf  die  Respirationsorgane.  — 

Zur  Beseitigung  des  leichten  Katarrhs  pinselte  ich  all- 
abendlich mit  Acid.  boric.  ;J.0  Alaun  5.0  :  150.  Direct  vor 
dem  Abendeseen  wurde  Sol.  Fowl..  Aqu.  am.  am.  oä  m  der 
Weise  gegeben,  daß  mit  ;l  Tropfen  beginnend,  jede  folgende 
Woche  um  einen  Tropfen  bis  7  Tropfen  gestiegen  wurde. 
Es  wird  nun  eine  Woche  ausgesetzt  und  dann  wird  abwärts 
gegangen. 

Der  Kisenbruimun .  dessen  Eisengerdmiack  durch  die 
Kohlensäure  verdeckt  ist  und  deßhalb  sehr  gern  genommen 
wird,  wiirde  von  der  2.  Woche  ab  auch  zu  Tifch  (1  FI.) 
getrunken. 

Am  11.  Tage  war  die  Stimme  wieder  vorhanden  jedoch 
ohne  Klangfarbe.  Nacli  «  Wochen  sprach  Patient 
konnte  auch  singen  und  auf  den  Wangen  machte 
sich  eine  leichte  Hautröthe  bemerkbar.  Gewichtszunahme  in 
ß  Wochen  7  Pfd.  Während  dieser  Behandlung  ließ  ich  Patienten, 
um  nicht  ein  bloßes  „Zimmerreeultat"  zu  haben,  täglich  bis 
'J  Stunden  auegehen  und  auch  Schlittfchuhlaufen,  außer  bei 
ganz  ötürniifchem  Wetter.  Den  Haupterfolg  fchreibe  ich  dei- 
Wirkunng  des  Rlsenwa^sers  zu,  welches  ti-otz  hohen  Eisen- 
gehaltes vorzüglich  vertrjigeu  wird  und,  was  auch  Tm*  die 
weniger  Bemittelten  von  großer  Bedeutung,  sehr  billig  ist 
{•20  Pfg.  ohne  Glas.)  — 

Da  zwifchen  der  Aufnahme  des  Eisens  und  des  .rVi-seiw 
immer  a—H  Stunden  lagen,  so  könnt**  die  Wirkung  Iwider 
Mittel  nicht  durch  Arsen  •  Eisenverbindungeu  aufgehoben 
werden. 

Ueber  die  OtüorofonnbehAndlDog  des  Typhös.  Von  Dr. 
Stepp  in  Nürnberg.  (Miincli.  Med.  Wocb.  ISWrt.  Nr.  45.) 
8.  wendet  seit  Jahren  CH  CU  innerlich  mit  bestem  Erfolge 
an;  aU  Mund-  und  Gurgclwasser  hat  es  sich  ebenso  lie- 
wfUut  als  bei  akuten  Verdauungserkrankungen,  sodann  auf 
daa  Trefflichste   beim   chron.  Magengefchwür,   bei   der  ctow- 
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pösen  Pneumonie  und  bei  T>phue.  Vor  letzterer  Erkrankung 
verfügt  er  über  is  Beobaclitungen;  er  reicht  Chloroform 
1,0:  150.0  in  3  Theilen  täglich,  nur  hin  und  wieder  hat  tn\ 
um  in  die  einförmige  Me(Ukation  eine  kleine  Abwechslung 
hineinzubringen,  l  oder  2  mal  1,0  Chinin  hinzugefügt.  Bei 
dieser  Behandlung  des  Typhus  wurden  die  fchwereteu  Fälle 
in  der  günstigsten  Weise  dahin  beeinflusat,  daß  in  wenigen 
Tagen  die  Somnoleuz.  die  vorhandenen  Delirien  einem  klaren 
Bewußtsein  Platz  machten,  daß  die  trockene,  borkige  Zunge 
feucht  wurde  und  das  Ge^ammtbetinden  s^ich  erheblich  bes- 
aerte.  Die  Temperaturen  sanken  von  der  hohen  Stufe  in 
H- 10  Tagen  erheblieh  herab,  und  das  remittirende  Stadium, 
daß  nur  kurz  war,  führte  bald  zur  Rekoiivalescenz.  Kecidive 
wlu■^leu  beobachtet,  gingen  jedoch  rafch  vorüber.  Rinen  To- 
desfall hatte  S.  bei  einem  13jährigen  Mädchen  zu  beklagen. 
Im  Dui-chschnitt  konatatirte  8.  hei  l'ehweren  Fällen  eine 
Jötägige  Fieberdauer,  bei  leichten  eine  solche  von  8  Tagen; 
die  lüng-ste  Fiebenlauer  betrug  30,  die  küreeste  H  Tage. 

tViiher  glaubte  S.,  daß  die  Wirksamkeit  des  CHCls  nur 
in  einer  Spaltung  desselben  Iwruhe,  wobei  ChlorkohlenoKyd 
(Phosgengns)  abgespalten  würde  und  als  solches  zur  Wir- 
kung kiinie,  nach  den  heutigen  Darlegungen  neigt  er  jeducli 
zur  Annahme,  daß  Chloroform  unzei^setzt  durch  den  Körper 
geht  und  daß  auf  (Üese  Weise  die  günstige  (antibacterielle) 
Wirkung  erklärt  werden  könnte. 

Xachtheilige  Wirkung  sah  S.  nie,  er  glaubt  im  Gegen- 
theil,  daß  das  CHCU  in  dieser  Anwendung  geradezu  ein  Reiz- 
mittel ist,  auch  könne  unmijglich  1,0  pro  die  je  einen  Bin- 
fluß  auf  das  Blut  (AuHösung  der  Blutkörperchen)  haben. 
Helbst  wenn  die  («esanuiitmenge  in  Betracht  gezogen  wird, 
lue  10 — 15,  höchstens  20,0  wührend  der  ganzen  Krankheits- 
dauer beträgt;  sei  dies  ebenso  unmöglich:  dagegen  könnten 
die  Gaben,  welche  bei  der  Anaej^thesirung  durch  Inhalattuu 
binnen  wenigen  Stimden  verbraucht  werden  und  bis  zu  l5o,o 
betragen,  wilchee  ermöglicheji. 

8.  Hndet        mit  Recht  — .  daß   die   innerliche  Behand- 
lung  mit  Chloroform  gränzlich   ungefährlich   ht.  dagegen  iu^ 
Jeder  Beziehung  möglichst  günstige  Ergebuisse  liefert. 


Wettere  PabUkatloDen  fiber  die  Anwendnog  des  Eooh'- 

sehen  Helimlttels  gegen  Tobercolose.  iMüuch.  md.  Wuchrchr.) 
(WL-iU'R-  kliiiilV-hf  IJ  I;ihrmig(.-n  über  dasKoehToho  Mittel.)  Prof. 
Henator  liat  in  iler  Universitüts  -  Poliklinik  in  Berlin  seit 
17.  November  53  Fälle  mit  ca.  400  Einspritzungen  beliandelt. 
I*>  constatirt  zunäclist.  daß  die  Stärke  der  Keaction,  sowie 
ihre  Daner  und  die  Sehnelligkeit  ihre«  Kiutritts  in  keinem 
Verhältntß  zur  Aunbreitung  deä  tuberculijsen  Prucesses  steht; 
vielmehr  sei  die  imlividiielle  Empfänglichkeit  maßgebend  für 
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die  Keaction;  da  diese  vorher  sich  nicht  hestiinmeD  lälit.  so 
folgt  die  NotIiwendi|G:keit,  in  allen  Fallen  mit  kleinsten  Dosen 
(0,001  0,003)  ZU  beginuen.  Uniuittelbar  nacli  der  Injection 
iwobachtete  S.  mitunter  Krfcheimingen.  die  mit  der  spezi- 
fifchen  Wirkung  den  Mitteln  nichts  zu  tliun  haben;  so  gofort 
:iufti-etender  und  vorübergehender  Frost,  Schwindel,  Uebel- 
keit,  erythematöBe  Röthungen  in  der  KinstiehateÜe,  Anfohwel- 
Inug  der  nächstEelegeneii  Lymphdrüsen.  Die  allgemeine 
Ueaotion  vergleicht  S.  mit  der  früher  als  Febrieiila  bezeich- 
neten Erkninkuugaform;  aU  Begleiterfelieiuimgeu  sah  er  u.  a. 
Milzfchwellung,  Herpes.  Scharlach-,  Masern-  und  Urticaria- 
ahnhche  Exantheme;  daa  Körpergewicht  nahm  ausnahmslos 
in  der  I.  Woche  ab;  in  1  Fall  mit  Darratubereulose  Polyurie. 
Darmtuberculose  wird  nach  S.  am  günstigeten  beeinflußt ; 
auch  ein  Fall  von  Larynxtuhernulo.-'e.  der  aichtiiche  Fort- 
rchritte  zmn  Bessern  macht,  wird  erwähnt.  Phthiaiker  eignen 
sich  nur  im  Anfängsatadium  lür  die  Behandlimg.  Als  Zeiciien 
iler  öitlichen  Keaction  in  den  Lungen  sah  S.  wiederholt 
leichte  Pleuritideii  und  Zi-icheu  fi'ircher  Vei-diehtimg,  rlie  nach 
2—4  Tagen  zurückgingen.  Umgekehrt  gingen  in  '2  Fällen 
ältere  pleuritifche  Exsudate  unter  der  Behandlung  rareh  zu- 
rück. Für  vollHtäüdig  eoiitraindieirt  hält  S.  das  Mittel  bei 
Tuberculoee  innerhalb  der  Schädelhöhle;  Contraindicationen 
bilden  ferner  Nephritis  und  große  Pleuraergüsse ;  Ijei  be- 
stehender Hämoptoe  ist  große  Vorsicht  geboten.  Cachexie, 
Aniyloiderkrankung  l'chlieücn  dns  Verrulu^n  aus.  (B.  Kl. 
W.'Nr.  51.) 

P.  Guttmaun  hielt  im  stadtiMienKranketdidUBe  Moabit- 
Berlin  einen  Demonstrations-Vortrag  vor  der  Hufeland- 
Fchen  Gesellfchaft.  Nach  Besprechen  der  bekannten  Reactions- 
erfcheinungen  stellte  er  folgende  Gi-undsäfze  lür  die  thera- 
peutifohe  Anwendung  auf:  Man  langt  mit  l  nigdie  Iryeeliunen 
an.  Tritt  Keaction  ein,  so  wird  der  folgende  Tag  freigelassen, 
am  3.  Tage  die  gleiche  Dosis  injicirt  und  allmählig  bei  den 
folgenden  Injectionen.  aber  stets  mit  einem  freizulassenden 
Xwifchentage ,  die  Dosis  mit  l  mg  erhöht.  Allmählig  kann 
man  auf  sehr  hohe  Dosen  gelangen.  Urittr  mehreren  fehon 
seit  über  2  Momiten  mit  dem  K  o  c  hTchen  Mittel  behandel- 
ten ICrauken  bekommen  -A  Junge  Mädchen  Injection sdoseii 
von  j  cg  und  ein  junger  Mann  10  cg.  Die  genannten  2  jungen 
Mädchen  sind  besonders  deßhatb  orwähnenswerth,  weil  sie 
zu  den  am  längsten  dem  Mittel  überhaupt  unterworfenen 
Fällen  gehören  und  von  Koch  selbst  seit  Knde  September, 
bezw.  Anfang  October  behandelt  wurden.  In  beiden  Fällen 
siod  die  deutlich  ausgerprocheu  geweseneu  tuberculösen  Er- 
fcheinungen  unter  der  Koc hTchen  Behandhing  vollständig 
zurückgegangen.  Das  eine  Mädchen  (T.,  17. Jahre  alt)  liatte 
im  Dcember  ISA»  die  Initialsymptome  der  Tuberculose.  Hroal 
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Hämopt3'8is,  im  Januar  I8d0  Wiederholung  der  Häinopt;>-Bi6 ; 
ea  traten  die  phvftikalirchen  Symptome  einer  doppelseitigen 
Spitzeninfiltration  auf,  wiederholt  \s'urden  Tubeikelbaeillen 
im  Spunira  nachgewieaen.  Seit  30.  September  Koch'fche 
fnjectionen.  Gegenwäilig  sehr  geringer  Husten,  im  Bpär- 
lichen  Tchleimigen  Secret  keine  Tuberkel bacilleu,  normaler 
Pecuasionsrehall,  kaum  hier  und  da  einmal  ein  trockener 
Hhonohua  hörbar.  Voiletändig  fieberfrei.  Blühendes  Aus- 
sehen. Das  zweite  Mädchen,  (L.  25  Jahre  alt)  seit  2  Jahren 
bnistleidend ,  mit  linksseitiger  SpiteeninfUtration  bis  zur  3. 
Rippe.  Tuberkelbacilleu  im  Sputum,  seit  dem  1.  Oktobei* 
derKoch'fohen  Behandlung  unterworfen,  bietet  gegenwärtig 
bei  der  phyRikalifchen  L'ntei-sueliung  keine  Abnormitüten, 
ist  vollstiindigtieberlos;  das  spÜrÜcho  Brontiiiti secret  ist  von 
Tuberkelbacillon  frei.  Beide  Mädchen  können  als  geheilt 
von  der  Tuberculose  betrachtet  werden.  (Berl  klin.  Wochen- 
fchrift  50^90.) 

Prof.  Ebstein  berichtete  am  4.  d.  der  med.  Oeeellfchafl 
in  Göttingen  über  die  an  der  medieinifehen  Klinik  daselbst 
angestellten  Versuche ;  dieselben  erstreckten  sich  nur  über 
einen  Zeitraum  von  14  Tagen  und  bringen  keine  neuen 
Thatsacheu :  erwähnt  sei  nur  die  Angabe  E.'s,  diiß  in  einer 
Ueihe  seiner  Beobaditxmgen  bei  ausgesprochener  Tuberculose 
die  Reaktion  ausblieb .  selbst  bei  Injection  bis  0,01  dei 
Mittels;  in  einem  Falle  äußerte  sich  die  Reaktion  in  Tempe- 
mtureniieilrigung ,  Arythmie  der  Herztöne ,  fortdauernde 
Albuminurie,  Störung  des  AUgeraeinbefindena  und  Lokalreae- 
tion  in  dem  tuberkulös  erkrankten  Kehlkopf.  Als  Contraiu- 
dication  bezeichnet  E.  (im  Gegen;^;itze  üu  Senator  u.  A. ; 
8.  0.)  fchwere  tuberculose  Erkrankung  des  Darmcanals  oder 
des  Peritoneums,  wegen  der  Gefahren  der  Durchlöcherung 
des  Darmes,  welche  bei  der  Abstoßung  der  durch  das  Mittel 
nekrotifch  gemachten,  tuberculös  erkrankten  Darmparthie 
drohen.  Ferner  bildet  nach  E.  Schwangerfchaft  eine  Gegen- 
Anzeige. 

RückaiehtJieh  dieser  letzten  Beh:Hiptung  ist  zu  bemerken, 
daß  J.  Hofmeier,  Arzt  am  Elisabethen  -  Krankenhaus  in 
Berlin  {B.  Kl.  W.  Nr.  58)  das  Mittel  bei  2  Schwangerem 
ohne  Schaden  für  Mutter  und  Frucht  anwendete;  allerdings 
trat  bei  keiner  der  beiden  Gm\ndae  eine  heftigere  Reaction 
auf.  H-  glaubt  als  Grenze  der  Anwendung  des  Mittels  bei 
Schwangeren  den  180.  Tag  der  Schwangerfcbafl  festsetzen 
KU  können. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Leuhartz,  gemacht  vor 
der  med.  Gesellfchaft  in  Leipzig  (D.  med.  W.  Np.  51)  ist  vor 
Allem  ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  erwälnienaweitb,  Der- 
selbe reagirte  auf  die  erste  Injection  sehr  stark,  während 
jetart.  mich  8  liyectionen,  keine  Reaction  mehr  eintritt.  Acute 


Fälle  von  Phthise  reagirten  prompter  ale  ehi-onifche;  wäh- 
rend von  10  Fällen  der  ersteren  Art  bei  allen  Reaction  ein- 
trat, fehlte  bei  chronifchen  in  Q  von  22  Eallen  jede  nennens- 
werthe  TempemturpFholuing;  dot^h  zeigte  eich  auch  bei  die- 
sen eine  Art  vun  Kfaction  iu  Form  allgemeiner  und  örtlicher 
Störungen.  In  einigen  Fällen  hat  I^.  Jetzt  fchon  Besserung 
der  örtlichen  Erfcheinungen  testatellen  können. 

Einen  Fall  von.Morbue Addisonii  behandelte  auch  Pick- 
Prag  mit  Koch'fchen  Injeotionen.  Auf  die  l.  Injection  von 
0,01  trat  keine  Reaction  auf;  die  2.  Irycction  hatte  heftige 
allgemeine  Reaction  zur  Folge ;  zugleich  traten  heftige 
Hchmei-zen  in  der  Lendengegend  auf,  die  eich  auf  Druck 
steigerten.  P.  hält  daher  eine  tuberculöse  Erkrankung  der 
Nebennieren  für  sehr  wahrfcheinlich.    (Pi-ager  med.  W.) 

(Weitei-e  dilrurgirche  Krfahmngen.)  In  iler  chirurgifcheu 
Klinik  zu  Heidelberg  wurden  bisher  von  Czerny  an  ri.'i 
Kranken  HB  Injectionen  vorgenommen;  die  F*älle  betrafen 
chirurgirche  Tuberculosen  der  verfchiedensten  Art.  C.  fand 
(im  Gegensatz  zu  vielen  Anderen),  daß  die  Reaction  im 
Allgemeinen  um  so  fchwerer  ww,  je  fchwerer  und  zahlreicher 
die  tubeix'ulösen  LocalafTectiouen  waren.  Er  sieht  den  Haupt- 
werth  der  Methode  in  Verbindung  mit  der  cbinirgifehen  Be- 
handlung; ehiruigifche  Eingriffe  bleiben  nach  wie  vor  nöthig. 
C.  liält  es  für  erwiesen,  daß  das  Mittel  ein  Specificum  gegen 
Tuberkulose  ist ;  doch  ist  die  specitirche  Wirkung  keine  un- 
trügliche ;  OB  giebt  nichttubeicuiöse  Menfchen,  die  auf  1 
cg  heftig  reagiren,  wäluend  manchmal  entfchieden  Tuber- 
culöse  sich  unempfindlich  erweisen;  ea  kommt  heftige  Lokal 
reizung  ohne  Fieber  und  Fieber  ohne  lokale  Reaction  vor: 
die  Ursache  dieser  Verfchiedenheiten  ist  vorläufig  unklar. 
Aus  der  Casuistik  Ca  ist  ein  Fall  intere.ssant,  in  dem  bei 
tuberculöser  Spong>litis  auf  n,0(i.*>  motcirifche  und  sensible 
Lcihmung  beider  Beine  und  deti  Rümpfet*  in  Folge  von  Oedeni 
des  Rückenmark!»  entstand,  ao  daß  die  Trepanation  der  Wirbel- 
säule vorgenommen  werden    mußte.     (T).  med.  W.  Nr.  51.) 

In  der  Gesellfehaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirt« 
am  5.  de.  Dr.  Riehl  einige  mikroBkopifche  Präparate,  um 
die  Eiwirkung  des  KochTchen  Heilmittels  auf  tuberculöse« 
Gewebe  zu  zeigen.  Die  Schnitt«  stummen  von  einer  5^jäh- 
rigen  Frau,  welche  vor  5  Jahren  wegen  Caries  im  Kniegelenke 
amputirt  worden  war.  Kurz  darauf  entwickelten  sich  tubei- 
culöse  Uleerationen  dea  AmputationBlappens.  Ka  stellte  sich 
erst  nach  der  dritten  Injection,  imchdem  zuerst  1.  dann  2 
und  fchließlich  G  mg  injiciH  wöi-den  waren,  eine  intensive 
örtliche  und  allgemeine  Reaction  ein.  Im  miknjskopifchen 
Präpanite  erfcheinen  nun  die  Rundzellen,  sowohl  (iranula- 
tionszellen  als  Leukot'yten,  bwleutend  vermehrt,  die  Tuher- 
Lkeln  sind  vom  Rande  her  mit  Leukocvten  durchsetzt  unil 


Von  fineiii  (lichten  Netzo  von  Fibrin  unigebeti.  Diese  Ei- 
fcheiiiungen  eiitapreohen  denen  einer  acuten  Kntzündung  der 
Haut,  und  zwar  manit'estirt  eich  die  Entziiüduiig  nnmentlich 
um  die  Tuberkel  henmi.  Auf  Tuberkelbaeillen  hnt  Redner 
bei  der  Kürae  der  Zeit  noch  niciit  syat^^niatirch  untersuchen 
können.  Unter  4-5  Schnitten  fand' er  in  einer  Riesenzelle 
einen  Bacillus. 

Pi-of.  Kaposi  hat  eine  Reihe  von  hipösen  und  nicht 
lupösen  Kranken  tier  Injeetion  mit  dem  KochTclien  Mittel 
untei-zogen,  um  dasselbe  aul'  seinen  diagnostifchen  Weith  zu 
prüfen.  Bei  allen  nicht  LupoBeu  wuTde  durch  genaueste  kli- 
nifche  Untersucliung  eine  anderweitige  tuberculöse  Erkrank- 
ung ausgefchlo88fn. 

Von  2  Patienten  mit  gruppiitera  Syphilid  zeigte  keiner, 
auch  nicht  auf  größere  Dosen  (1  cg).  Reaction.  Ein  Dritt^M 
mit  offenem  Gumma  ober  dem  Knie  i-eagirte  prompt  mit 
Fieber  und  wies  eine  zweifelloae  größei*e  Kxßudatiou  an  der 
kranken  Stelle  auf.  Bei  einer  Frau  mit  Lupus  erythema- 
todes acutus,  einer  durchaus  nicht  tuberculösen  ErkrankTinff. 
trat  kolossales  Fieber  und  heftige  locjile  Reaction  auf.  Bei 
einem  SarkomkTnnken  —  die  Diagnose  war  klinifch  und 
mikroskopifch  sicli ergestellt  —  stellte  sich  Fieber  ein;  das 
in  der  Pharvnxwand  sitzende  .'Sarkom  zeigte  keine  oberfläch- 
liche Durchtrjinkung  und  Köthung  des  Gewebes,  Verkleine- 
rung und  größere  Beweglichkeit  des  Tumore.  Bei  einem 
Falle  von  Lepra  maculosa  trat  geringe  Fieberbeweguug  auf. 
gleiclizeitig  zeigten  aber  die  Lepraflecke  eine  inturaescenz 
und  nach  der  zweiten  Injection  i)riirentiT-te  sich  der  Fall  wie 
ein  Lepni  tuberosa.  In  einem  zweiten  Falle  von  Lepra  blieb 
jede  Reaction  aus.  Ein  Patient  mit  spezififcher  Angina  und 
maculop-apulösem  Syphilid  zeigte  zwar  keine  Fieberreaction. 
rt>)er  das  Auftreten  einer  Localreaction  an  der  rechten  Ton- 
sille. Bei  2  Lupnskranken  von  20  Ist  trotz  localer  Reaction 
kein  Fieber  aufgetreten. 

Die  Injectionen  wurden  fchon  nach  2  Tagen  wieilerholr. 
Dabei  traten  die  Reactionserfcheinungen  so  stürmifch  auf. 
daß  der  (bedanke  an  eine  cumuliivnde  Wirkung  des  Mittels 
nahelag.  K.  ist  daher  der  Ansicht,  ilaß  man  eine  länge» e 
Zeit,  etwa  eine  Woche,  zwifchen  den  einzelnen  Injectionen 
verBtreichen  lassen  aolle. 

Im  Anfclduß  hieran  bemerkt  Pmf.  N  e  u  m  a  n  n .  der 
ebenfalls  bei  einem  sjphilitifchen  Gumma  Reaction  beobach- 
tete, daß  in  solchen  nicht  tuberculösen  Fällen  die  Reaction 
nie  die  Intensität  und  Regelmäßigkeit  der  Erfcheinungen  luif- 
weise«  wie  bei  Lupus. 

Prof.  V,  SchrÖtter  macht  hi  der  Sitzung  vom  12.  ds. 
eiaige|ßemerkungen  über  das  KochTche  Mittel.  Da8s«ll>e 
ist   nach   seiner  Ansicht   unfchädlieh.   wenn  es  richtig  arge 


wendet  uird.  Er  Ringt  mit  sehr  kleinen  Dosen  (1  mg)  an 
und  stt-iift  nur  g3\iiz  allmählich.  Wag  die  diiiKuost'l'-'he  Be- 
leutung  des  Mittels  betrifft,  so  hrtt  er  Reaction  mir  bei  tuber- 
cnlöflt-n  ErkninkiinKen  (^relien.  Zu  Heilzwecken  wurde 
diu«  Mittel  in  k'ielit^ren  und  fehweivivn  Fällen  von  Lüi-jilv- 
■und  Luugentubei eulo8e  angewendet.  Bei  Kchlkopftubeiculose 
"konnte  er  nacli  den  Injectionen  gar  keine  Veränderungen  im 
Larytix  wahmehmen.  Aueh  in  den  Lungen  ließ  sich,  außer 
einer  Verniehnitig  des  Auswurfes  keinerlei  \*eriindening, 
namentlich  keine  Zunalime  der  Vei-dichtungserfcheinungen, 
constAtiren.  Tior^z  giiter  Verptlegung  ti-at  in  allen  Fällen 
eine  Abnahme  des  Körpergewicht«  «ein.  Kinen  sicheren  KinfluU 
hat  das  Mittel  auf  die  Tuberculose  der  äußeren  Haut.  Uel>er 
die  Heilwirkung  kann  erst  nach  längerer  Beobachtung  Auf- 
fchluß  geben.  (\Vr.  med.  W.  Nr.  50.) 

V       Tlrohow   Ober  Eocb's  n«ues  HeUverfahreD.    In  der 

Sitzung  vom  7.  Januar  der  Berliner  medizinircheu  üeaell- 
fchalt  tlemonstrirte  Geb.-Rath  Virchow  an  einer  Reihe  von 
Präparaten  die  Wirkungsweise  des  Koch'schen  Mittels  bei 
Tuberculoee.  Die  Präparate  stammten  von  21  Kranken,  die 
in  der  Cbiiite  mit  dem  Mittel  behandelt  worden  waren  und 
dort  gestorben  sind.  Von  ilmen  betreffen  IG  echte  Lungeu- 
fchwindsuciU  und  die  übiigeu  r>  Fälle  Tuherculose  anderer 
Organe;  sie  betrafen  eine  Knochen-  und  Gelenktuberculose, 
eine  eitrige  Brustfellentzündung,  eine  Mastdiumfistel.  eine 
HirnhauttulterculoHc  und  einen  mit  alten  Verändemngen  in 
[den  Lungen  compücirten  Fall  des  Krebs  bei  Pancreas. 

Hervorzuheben  ist,  daß  Virchows  Anfchauungen  über 
lie  Wirkung  der  KochTchen  Lymphe  iu  weaentUchen  Punk- 
'teu  von  denjenigen  Koch's  difforiren.  Von  hemerkenswer- 
then  VeränderinigL'u  wurden  in  erster  Reihe  acut«  Kntzün- 
dungen  beol)achtet,  die  zuweilen  ein  so  auffälliges  Phänomen 
bildeten,  wie  es  sonst  kaum  vorkommt.  Neben  der  triscben 
Rijthung  und  Schwellung  wurden  active  Ent^adungszustände, 
die  zu  Wucherungen  geführt  Imben,  constatirt,  namentlich 
an  den  Rundem  dei*  vorbimdenen  Gefchwüre  und  den  uächst- 
betheiligten  Lymphdrüsen,  so  den  Bronehialdrüscn,  bei  den 
Lungeutuberculiisen  und  den  Mesenterialilrüsen  bei  der  Dami- 
tuberculose.  welche  eine  ungewöhnlich  starke  markige  Schwel- 
lung zeigten.  Wenn  auch  besondere  Kennzeichen  an  diesen 
Entzündungs formen  nicht  festzuetellen  waren,  so  daß  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  behauptet  werden  kann,  daß  sie 
eine  Folge  der  Rinspiitzxingen  des  Koch'fchen  Mittels  sind, 
80  neigt  doch  \'irchow  dieser  Ansicht  zu.  An  den  Lungen 
worden  nirche.  käsige  Entzündungen  beobachtet,  oft  in 
großer  Zahl  über  dieselben  ausgebreitet.  Besonders  auffal- 
lend ist  noch  das  HeiTortreten  frifchcr  kleinster  Tuberkel- 


kaötchen.  die.  wie  V.  L-onslatiit.  offenbar  von  dem  Koch- 
TeheD  Mittel  nicht  angegriffen  wurden.  Er  vermuthet,  daß 
(Ucee  Tuberkel  „auf  dem  Wege  der  Metaataee"  entäteben, 
d.  h.  wenn  durch  Einwirkung  des  Mittels  an  irgend  einer 
Stelle  Erweichungsherde  tuberculüser  Massen  sich  bilden,  so 
werden  die  Bacillen  frei  und  mobil,  mit  dem  Säftestrtim 
durch  die  Lymphgefiisse  verfchleppt  und  irgendwo  in  Hau- 
fen deponiit,  wo  sie  neue  Herde  erzeugen.  Es  sei  daher 
Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Mittels  geboten  und  sollte 
es  nur  bei  eulchen  Patienten  Anwendung  finden,  welche  die 
Kraft  haben,  die  abgestorbenen  tuberculüsen  Massen  auszu- 
husten. Die  Ursache,  warum  die  raortificiiende  Wirkung 
des  Mittels  nicht  überall  sich  gelt4>nd  macht,  sei  bislang  nicht 
ersichtlich.  Bei  den  Mortificatioasproz essen  an  den  tubercu- 
löeen  Danngefehwüren  gehe  die  Zerstörung  oft  sehr  tief  in 
diese  hinein,  so  daß  ein  Durchbruch  der  Gefchwüre  in  die 
Bauchhöhle  leicht  erfolgen  könne,  wie  dies  auch  thatsauh- 
lich  in  einem  Falle  gefcheben  sei.  Auch  an  den  Gefchwü- 
ren  der  Lultröhre  und  des  Kehlkopfes  wurde  ein  fchueller 
Zerfall  beobachtet. 

Virchow  giebt  die  Möglichkeit  zu,  daß  durch  da«  Mit- 
tel das  tuberculöse  Gewebe  zerstört  werde,  doch  sei  dtes 
noch  nicht  erwiesen.  AUenlings  zeigten  die  Präparate  duivh- 
gehends  die  von  Koch  befchriebenen  mortificirendeu  Einwir- 
kungen der  Lymphe  auf  die  tuberculösen  Oewobe,  doch 
könne  man  nicht  behaupten,  daO  diese  Wirkung  aus  der  In- 
jectiou  selbst  resultire,  da  sie  auch  bei  solchen  Patienten 
gefunden  wurde,  welche  niemals  mit  Koch'fcher  Lymphe 
ttehiindell  wurden.  Neben  solchen  Veränderungen  t^eien  aber 
auch  andere,  sehr  characteristifcheizu  constatireu,  tiie  ofTen- 
bar  während  der  Behandlung  -  um  nicht  zu  sagen,  durch 
die  Belmndlung  —  mit  den  Iiyectionen  entstanden  seien. 
An  den  echten  Tuberkeln  konnte  V.  keinerlei  Veränderun- 
geu  constatiren.  Aus  den  Präparaten  geht  hervor,  daß  in 
den  Lungen  Tuberculüser  häufig  nach  den  Injectionen  ent- 
zündliche Erfcheiuungen  auch  in  solchen  Parthien  auftreten, 
in  welchen  bis  dahin  keine  tuberculösen  Herderkrankungen 
vorhjmden  waren.  An  einzelnen  der  Präparate  ist  eine  Erup- 
tion junger  Tuberkel  zu  constatireu,  die  ofTenb:«*  walu-end 
der  Behandlung  entstanden  sind.  Solche  junge  Tuberkel 
landen  sich  auch  an  Orgauen,  welche  sonst  keine  Tubercu- 
löse darboten  und  mit  anderen  erkrankten  Organen  nicht  in 
Berührung  standeu.  Virchow  deutet  diese  Krfcheinung  ao, 
itaß  zu  den  atlicirten  Theilen  ein  mächtiger  Blutzufluß  statt- 
finde, durch  welchen  iheils  allein,  theils  in  Verbindung  mit 
tier  bemerkten  WKiudemng  der  tuberculöseu  Gewebe  die 
Tuberkel bacillen.  welche  vor  der  Injection  ruhig  im  Gewebe 
lagen,  mobil  gemacht  und  auf  dem  Wege  iler  Lymphgefäße 
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weiter  getragen  würden,  wobei  sie  an  anderen  Körperetellea 
neue  Infectionen  hervorrufen. 


» 


m.    Cbirnrgie-,  AngeQ-,  Ohreo-  ODd  ZabDbellkQode. 

Üeber   die   Behandlung   der   Obersohenkelbrfiolie   bn 

ümbergebon.  Von  Heusner.  (Deutfche  med,  Wodieiirdir. 
1890.  as.  —  Ceutrlbl.  t\  Chir.)  Seit  Seutin  im  Jahre  1850 
den  Vorfcliiag  gemacht  hat,  Patienten  mit  Oberfehcnkel- 
briichen  nicht  wochenlang  ruhig  im  Bette  liegen  zu  lassen, 
sondern  ihnen  solche  Verbände  anzufeitigen,  die  es  ermög- 
lichen, ü'Otz  des  gebrochenen  Beines  herumzxi gehen,  wxirde 
diese  Idee  von  verfchiedenen  Autoren  immer  wieder  aufge- 
griffen, und  mehr  oder  minder  komplicirte  Apparate  oder 
Verbünde  [sollten  die  Extremität  in  steter  Extension  halten 
und  dadurch  das  Herumgehen  gestatten.  So  hat  erst  im 
verflossenen  Jahre  (Deutfche  raetl.  Wochenfchrift  No.  37) 
Harhordt  JnFiunlcfurta.  M.  eine  von  ihm  ereonnene  Schiene 
zur  Erreichung  des  [oben  bezeichneten  Zweckes  empfohlen, 
und  nun  nach  Jahresfrist  empfiehlt  H.  einen  Verband,  der 
nach  demselben  Principe  {Taylor'fcher  Apparat)  konstruirt  ist. 
Der  Verband,  der  in  extendirter  Stellung  der  Extremität  an- 
gelegt 'wird,  besteht  aus  einer  Tuberstütze  und  seitlichen, 
hiegsamen  Staiilfchienen,  die  mit  breiten  Filzplatten  unter- 
legt sind  und  die  ihrerseits  zunächst  mit  ungestärkten  und 
dann  {mit  Tomen  gestärkter  Gazebinden  befestigt  werden. 
Eine  mit  den  seitlichen  Stahifchienen  in  Verbindung  stehende 
Fußplatte  iibenagt  die  Sohle  des  Fat.  um  1  —  2  cm.  Am 
Knie-  und  Sprunggelenke  befinden  sieh  seitliche  Scharniere, 
welche  es  gestatten,  frühzeitig  Bewegungen  in  den  betref- 
tenden  Gelenken  zu  machen.  Die  Resultate,  die  H.  bei  der 
Behandlung  von  Oberfchenkelbrüchen  mit  diesem  Verbände 
erreicht  hat.  waren  recht  Izufriedenstellend ,  indem  in  fast 
allen  rafche  Konsolidation  'auftrat,  und  gar  keine  oder  nur 
geringfügige  {Verkürzung  fder  Extremität  konstatirt  werden 
konnte.» 

Beltrfige  zur  Pathologie  üDd  ohlmrglsohen  Behandinng 
der  Babonen  der  Lelstengegenl  Von  Dr.  Poet  che  o  in 
Königsberg.  (Arch.  für  klin.  Chirurg.  XL.  3.  p.  550.  1890.) 
Eine  Anzahl  sehr  tiauriger,  von  P.  erlebter  Auszüge  von 
eiterigen  Entzündungen  der  Lymphknoten  der  luguinalgegend 
ist  Veranlassung  dazu  geworden,  daß  sich  P.  eingehender 
mit  der  genannten  Erkrankung  und  ihrer  Behandlung  be- 
fchäftigt  hat. 

Die  Erfahrung  beweist»  daß  man  durch  Behandhit^  ^^»Sk 


Vi 


prinaären  Infectionsherdes  das  Entetelien  von  secundären 
Drüseninfectionen  verhindern  kann.  Excidiren  wir  den  Schan- 
ker, bringen  wir  eine  Gonorrhöe  zur  Heilung,  ehe  die  regio- 
nJiren  Lymphdrüsen  in  Entzündung  oder  Eiterung  gerathen 
sind^  80  können  wir  zweifelsohne  damit  die  Sokundärinfec- 
tion  verhindern,  vorausgeaetut  nütürlich,  daß  die  Lyraphbah- 
neu  zu  jenen  Drüsen  noch  frei  sind. 

P.  steht  deshalb  auf  dem  Standpunkt,  jeden  excidirhft- 
ren  Schanker  zu  exciiliren  und  die  Wunde  zu  nähen.  In 
1-4  Fällen  hat  1*.  jedesmal  Prima  intentio  der  ExeisionawTinde 
erreicht  und  mit  Ausnahme  eines  Kallea  blieben  öekundiire 
Lymphdj-üseneiterungen  aus. 

Der  Einfluß  von  Mitteln,  welche  die  beginnende  Lymph- 
driisenfchwellung  zur  Zertheüung  bringen  sollen,  ist  ein 
zweifelhafter.  Warnen  möebte  P.  vor  Jodeinpinaelungen  und 
und  dem  Anlegen  eines  Druckverhandes.  Zu  empfehlen  sind 
jedenfalls  strenge  Bettruhe  und  Eisblase. 

Chirurgifches  Eingreifen  hält  P.  dann  im  Allgemeinen 
iiir  unbedingt  erforderlieh,  wenn  die  entzündlich  gelchwollene 
Lymphdrüse  eich  der  Kugelform  melir  oder  minder  genähert 
hat;  denn  derartig  veränderte  Lymphdrüsen  kehren  nur  sein- 
selten  zur  Norm  zurück. 

Dat<  Ideal  der  chiriu^ifchen  Behandlung  besteht  Jedenfalls 
in  der  Exstirpation  der  entzündeten  Drüsen  und  nachfolgen- 
der Naht.  Leider  wird  dieses  Ideal  nicht  allzu  oft  erreicht. 
Anzustreben  ist  es  jedenfalls,  wenn  das  Ulcus  im  Wurzqlge- 
biet  der  Drüsen  gut  grannlirt,  Entzündung  und  Eiterung  auf 
das  Drüsenparenchyra  befchninkt  sind  und  es  die  äußeren 
Verhältnisse  des  Pat.  ihm  gestatten,  8  —  U  Tage  der  Bett- 
ruhe zu  pflegen.  Behufs  der  Exstirpation  macht  P.  eine 
Ijängsincision,  sucht  dann  zunächst  die  V.  saphena  auf  und 
gebt  ihrem  Verlauf,  sie  intakt  auf  der  Kascie  liegen  lassend, 
nach  üben  nach.  So  läßt  sich  eine  Verletzung  der  großen 
Uefäße  ganz  sicher  vermeiden.  Die  Drusen  werden  von 
unten  nach  oben  exstirpirt.  Als  beste  Nachbehandlungsme- 
thode empfiehlt  P.  hierbei  die  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutfchorf.  Für  die  Fälle,  die  sich  nicht  fiir  eine  Exstirpa- 
tion eignen,  empfiehlt  P.  die  Kali  caustieura  -  Aetznng 
Thierfch'a.  Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind:  eine  ein- 
fache, gefahrlose,  von  jedem  Arzte  auszuführende  Technik ; 
Vermeidung  aeptifcher  Infektion  durch  die  enei^^ifciie  W^ir- 
kong  des  Cansticura;  fteberloser  HeUungsverlauf;  keine  Stö- 
rung in  den  Berutsgerchäften  der  Pat.,  dieselben  können  mit 
einem  gut  sitzenden  Verbände  sofort  wieder  ihren  Berufsge- 
Tchäftcn  nachgehen.  Der  einzige  Nachtheil  der  Metbode^be- 
Rteht  in  einer  etwas  längeren  HeilungAdauer. 

(Öobmidt'f  JahrbCcber) 


Eloe  neue  BehamUnng  der  TbränenschlaDokstrlotareiii 

empfiehlt  Dr.  Th.  Geipke  (Karlsruhe  inNr.  12  derTherap. 

^  Monatsh.)  die  den  Vorzug  hat,  daß  sie  einmal  die  hetrefVende 

H  Strictur  direct,  reap.  in  allernächster  Nähe  in  Angriff  nimmt 

^  und   diirait   eine   unnöthige    Reizung   der    nicht   erkrankten 

Schleimhaut  verhütet,   zweitens  den   weiteren  Vortheil,  daC 

sie   ein  Recidiv,    wenn   auch   nicht  völlig,   so   doch  in  weit 

P   wirksamer  Weise,   als  durch   die  bisher  geübten  Methoden, 
verhindert.    Es  verspricht  dies  die  Behandlung  mit  besondere 
verfertigten  und  pniparirten  Sonden.    Dieselben  sind   nach 
Analogie  der  für  Haniröhrenatricturen   längere  Zeit  bereit» 
gebrauchten   Sonden   coustniirt   und    bestehen   aua  den  be- 
kannten Howman  n'ft'heu  Sonden,  die  mit  4  etwa  7b  Mm. 
tiefen   longitudinalen    Kinnen   versehen   sind.     Ueber   diese 
^m   Sonden,  die  in  4  Ürößen  vorräthig  gehalten  werden,   wird 
B  dami  ein^^Uebcrzug  mit  irgend   einer  adßtringirenden,   reep. 
^V    ätzenden    Salbe    gelegt^    welche    bei    Zimmertemperatur    in 
V    festem  Zustand  gut   mit  der  Sonde  in  den  Thmnenrehlauch 
eingeführt  werden  kann  und  dann,  dji»elb8t  fchmelzend,  die 
aur  Wirkung  nöthige  flüssige  Consistenz  erlangt.     Es  ent- 
spricht dieser  Forderung  in  sehr  guter  Weise  die  von  Unna 
angegebene  Salbe,  die  aus 

»Rp.  Butyri  Cacao 100.0 
Cerae  flavae 2—5.0 
^            (je  nach  der  Außentemperatur 
B              mehr) 
V            Argenti  nitrici       0.5—1,0 
^            BalB.  Pemviani 2.0 

Desteht.  In  diese  vor  dem  Gebrauche  im  warmen  Wasser- 
bade verflüssigte,  gut  uragefchuttelte  und  in  möglichst  erkal- 
tetem, aber  noch  flüssigem  Zustande  befindliche  Salbe  wer- 
den dann  die  obigen  Sonden  so  lange  eingetaucht,  bis  die 
Längsrinnen  völlig  ausgeglichen  sind  und  die  Sonde  in  toto 
mit  einer  gleichmäßigen  Schicht  umkleidet  ist.  Dann  läßt 
man  die  Sonden  24  Stunden  erkalten  (im  Dunkeln  natürlich) 
und  entfernt  vor  dem  Gebrauche  den  Salbenüberzug  bis  auf 
die  der  Strictur  etwa  entsprechende  Stelle.  Beim  Einführen 
löst  sich  dann  meist,  besondei-s  bei  sehr  engen  Stricturen. 
die  oberste  Salbenfchicht  ab,  es  bleibt  jedoch  in  den  Rinntm 
ein  genügendeti  (Quantum  von  Salbe  zurück,  das  seine  ge- 
wünfchte  Wirkung  an  Ort  und  Stelle  entfalten  kann.  Nach 
10 —  15  Minuten  langem  Verweilen  der  Sonde  ist  die  Salbe 
völlig  verflüssigt  und  kann  dann  eratere  entfernt  werden. 
Rinen  besonderen  Schmerz  außer  leichtem  Brennen  erzeugt 
I  die  Sonde  nicht.  Handelt  es  sich  um  eine  acute  Dacryooy- 
H  stltls  mit  reichlicher  Absonderung,  ao  eröffnet  G.  zunäctwt 
^  aur^  besseren  Entleerung  des  Secreta  das  untere  Thiünenca- 
nälcheu    und    läßt  adstringirende  Umfchliige   machen.     Ato 


So 

DHchsteD  Tage  wird  der  Thräaenrchlauch  mit  der  Spritze 
ausgespült  und  dann  vereuchswoise  B  o  \v  m  ji  n  n  III  einge- 
führt, um  die  Durdigängigkeit  des  Tiininenfehluuches  äu 
eonatwtiren.  Paasirt  die  Sonde  ohne  Rch\v1erigkeit,  80  wer- 
den weitere  Sondirungen  vollständig  unteilaasen  und  die 
weitere  Behandlung  auf  das  ÄuBspülen  des  Thränenfchlau- 
ches  mit  desinficirenden,  reap.  adstringirendeu  Flüssigkeiten 
hefchränk-t.  Passirt  Bowmann  Nr.  UI  jedoch  nicht  oder 
nur  mit  einiger  Schwierigkeit,  so  >rird  die  cannelirte  Sonde 
I  oder  II  eingeführt,  nachdem  dieselbe  au  der  der  Btrieturir- 
ten  Stelle  entsprechenden  Partie  mit  dem  bekannten  Ueber- 
zug  versehen  ist  An  den  nächsten  3  Tagen  folgen  noch- 
malige Hondirungen.  Passirt  dami  Bowmann  Nr  IH  glatt. 
80  werden  die  weiteren  Sondirungen  vorläufig  unterlassen, 
biß  etwa  eine  stärkere  Secretiou  aus  dem  Thi-äuensack  eich 
wieder  einstellt.  Bei  der  chronifcben  Daerjocystitia,  wo| 
meist  sehr  feste,  Botide  Stricturen  mit  der  gewöhnlichoa^ 
Sonde  constatirt  werden,  wird  gleich  mit  Einfülirung  der' 
cnnneiirt^n  Sonden  begonnen  und  während  circa  10  Tagen 
alltäglich  ein  Mal  vorgenommen. 


IV.    Geburtsbüile,  Gynäkologie,  Pädriatril. 

Welohom  der  nenon  Antlpyrotlca  Ist  fflr  dlo  Bohand- 
iDDg  fobrUer  Kloderkrankbeiten  der  Vorzug  zn  gebea?  (Von 
Professor  Deramc,  Jahresbericht  des  Bemcr  lunderapitals.) 
Das  Studium  der  acuten  fieherhaft^n  Rrkraukungen  des  Kin- 
dpsjiitcrö  hat  D.  immer  bostinimter  zu  der  Ueberzeugung 
gefülirt,  daß  mäßige,  nur  wenige  Tüge  andauernde  Tempe- 
raturhöhen von  38.5— 39.5  Grati  Celsius  am  zweckmäßigsten 
ohne  jedes  medicamentöse  Antipyreticum  behandelt  und  auch 
die  übrigen  Fieberer fcheinungen  durch  methodifch  ein-  bi*j 
zweistündlich  erneuerte,  naßkalte,  güilelfönnige  Einwicklun- 
gen  des  Rumpfe«  am*  besten  in  Schranken  genalten  werden. 
Die  Erfahrung  hat  ihn  dabei  ferner  gelehrt,  daß  namentUcK» 
jene  auch  die  mittleren  Fiebertemperaturen  begleitende  nei 
vÜHC  Aufregung  und  Unruhe,  ferner  die  nicht  selten  dab« 
hefcrtehende  Schlaflosigkeit  oder  der  von  ängstlichem  Zusam- 
menfehrecken  unterbrochene  Schlaf  durch  ein-  bis  zweimal 
tüÄ^itih  dargereichte  lauwarme,  5—10  Minuten  dauernde  Bäder 
von  2ö— 28  Grad  Celsius  am  erfolgreichsten  bekämpft  werden. 

Rs  sind  also  nur  exquisit  hohe  und  namentlich  längere 
Zeit  anhaltend  hohe  Temperaturwerthe  von  40  Grad  Celaiu« 
an.  welche  die  Anwendung  der  uns  zu  Gebote  stehenden 
Antip>Tetica  für  das  Kindesalter  Bweckmäßig.  ja  unter  Um- 
ständen  nothwendig  erfcheiuen  lassen.    In  diesen  Fällen  ist 


» 
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jedoch  nicht  allein  die  Temperaturhöhe  an  und  iiir  eich, 
sondern  ebenso  der  Charakter  des  vorliegenden  Kiaukheit«- 
processes,  sowie  der  Kräftezustand  de«  Patienten  in  BetiHclit 
zu  ziehen.  Nach  D.'s  KrCahrung  vertriigen  der  Abdomiual- 
tjphua»  die  Polyarthritis  acuta  rheumathica ,  ebenao  hart- 
näckig fortfchreitende  Bronchopneuraonien  die  medicamentos- 
»ntipyi'etirohe  Behimdluni;  am  besteü.  Ära  liebsten  vermeide 
man  dagegen  dieselbe  und  greife  nur  ausnahmsweiß  und 
^Äwiingen  dazu  bei  der  Diphtlieritie,  den  acuten  Exanthemen 
(Scharlach,  iMaseni  u.  ß.  w.)  und  bei  der  einfachen  croupösen 
TiOngenent^ündung.  Was  oben  von  der  alleinigen  Anwendung 
der  Bäder  gesagt  wurde,  das  gilt  auch  hier  bezüglich  der 
combinirten  Anwendung  von  antipyretiroheu  Meilicamenteu 
und  Bädern.  Eigentlich  abkülüeude  Bäder  mit  Henibminderung 
der  Badeteraperatui-  wiihrend  des  Badens  laßt  er  nur  noch 
äußerst  selten  imd  nur  bei  ganz  speciellen,  dm-ch  die  exqui- 
sit hohen  Temperaturwerthe  gegebenen  Indicationen  verab- 
reichen. Umso  imutiger  und  mit  vollständig  ausreichendem 
antipyretifchem  Erfolg  bedienen  wir  uns  dagegen  der  lau- 
warmen Bilder,  wie  oben  angegeben.  Gegen  die  bestehenden 
»oporösen  Symptome,  namentlich  bei  gleichzeitiger  hochi-other 
oder  leicht  cyanotifcher  Färbung  des  Gesichtes,  leisten  uu» 
ttiB  3—4  Grad  Celsius  kühlere  Begießungen  von  Kopf  und 
Nacken,  während  des  Bades  mit  kurzen  Unterbrechungen 
fortgesetzt^  treffliche  Dienste. 

Was  nun  die  Bevorzugung  der  einzelnen  Antipyi-etica 
unter  den  eben  festgesetzten  Indicationen  anbetrifft,  so  greift 
D.  bei  jedem  ausgesprochenen  Falle  von  acuter  Polyar- 
thritis rhoumatjea,  fiilja  die  \'erdauungt»orpane  es  gestatten, 
zum  salioylsauren  Natrium,  bei  ausgesprochener  Gefebniacks- 
empfindlichkeit  und  Neigung  zam  Erbrechen  oder  zur  Dinr- 
rhöe  zum  Sjilol. 

Von  dem  erstereu  emd  folgende  Tageagaben  gestattet: 
für  Kinder  von    2— i    Jahren  0.5 — 1.0 
A— 10        .       1.0—2.0 
,     ll-lü        .       2.5—3.0 
für  Kinder  von  2—4  Jahren  dreimal  täglich  ein  Pulrer 
T«H  0.25—0.35; 

für  Kinder  von  5—10  Jahren  drei-  bis  viermal  täglich 
ein  Pulver  von  O.ä— 0.75 ; 

für  Kinder  von  11—16  Jahren  drei-  bis  viermal  täglich 
ein  Pulver  von  0.75—1.0. 

Bei  Typhus  abdominalis  leistete  das  Thallin,  als  Thallmum 
suJftiricum  verabreicht,  die  fchätzenswerthesten  Dienste.  Hier- 
von gibt  D.  am  liebsten  nach  dei  Kbrlich-Laquerlche« 
Methode  zweistündlich: 

Kindern  von    3—4    Jahren  o.O! 
5—10        ,      0.02 
,      11—15         -       0.08—0.05 
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Füi-  die  antipjTetifch-medicamentose  Behaudluiig  jener 
pi-otrahirten ,   eo   haufif^  rt*fi(Ii\irenden   und  zuweilen  unge- 
wöhnlieh  hohe  Temperaturwert  ho  von  41  Gr:*d  Celeiua  undj 
darüber  veranlassenden   Bionchopneuraonien   empfiehlt   eichl 
während  der  ersten  Periode  der  wiederholten  Anechübe  da«^ 
Antipyrin.    D.  reiche  dnaselbe  in  ^^asser  aufgelöst  unter  Zu- 
iatz  von  etwas  Zucker  mit  einigen  Tropfen  Cognac.   In  dieeer 
Form  hat  er  sich  nur  in  einigen  ganz  ivusmihina weisen  Fällen 
über  Störungen  des  Appetites  oder  Erbrechen   zu   bekäügen 
gehaht.   In  der  großen  Zahl  von  Fallen,  in  denen  ieh  diese« 
Medicameut  zur  Erzielung  einer  dringend  indicirten  Tempe- 
niturherahsetzung    theils   hei   den   erwähnten   Formen   vou: 
Bronchopneumonien,  dann  aher  auch  im  Verlaufe  von  iicuteaj 
Exanthemen,   ferner  von   fi-hwerer   Diphtheritis  angewendete 
habe,    hat   D.   duaaelhe  bezüglich   der  gewiiufchten   symp-' 
toinutifchen  Wirkung  fast  nie  im  Stiche  gelassen   und  giebt 
er  denselben  deühalb   vor  allen  anderen  AntipsTeticis  noch 
unbedingt  den  Vorzug.  Am  zweckmäßigsten  nach  der  ursprüng- 
lichen Ang-.ibe  von  Filehne  2 — 3,  in   stündlicher  Entfernung 
aufeinander  folgende  Gaben  und  zwar: 

für  Kinder  von    2—4    Jahreu  0.2— 0.4 
„       5—10        „      0.5—0.75 
„     U— 15         „      0.8-1.0 

Diese  fchon  früher*)  von  D.  angegebene  Dosen  errüUen 
ihren  Zweck  voUkoraracn  und  ist  es  mir  unerklärlich,  warum 
von  aiidei*er  Seite  stets  fort  größere  Gaben  angerathen  wer- 
den, welche  über  das  Ziel  hinaus rchießen  und  alsdann  aller- 
dings Erbrechen  und  (Tollapetemperaturen  hervorrufen. 

Handelt  es  sich  im  weiteren  Veriaufe  der  Bronchopneu- 
monien der  Kinder  um  jene  hektifche  Fiebercurve  mit  sei 
hohen  abendlichen  oder  nachmittägigen  P^acerbationen  und 
bedeutenden  morgendlichen  Kemissionen,  so  leisten  Antipy^ 
rin  oder  eines  der  anderen  neueren,  der  aroraatifchen  Keihc 
angehörenden  AntipjTetica  nur  wenig,  dagegen  ist  der  Effect 
des  Chinins  in  der 

Gabe  von  0.2—0.4  für  Kinder  von    2—4    Jahreu 
„       „    0.5  „        „         „      5—10      „ 

und      „    0.75—1.0  „        „        „     11—15      „ 
ein  wahrhalt  trefTlicher.   Es  kann  hierdurch  derpTOoefl  früh« 
beendigt,  ja  gleichsam  abgefchnitten  werden. 

In  Bestätigung  der  Beob:ichtungen  von  Germain  S^e 
sei  hier  noch  beüäufig  erwähnt,  daß  hei  einem  10  Jahre 
alten,  an  sehr  heftiger  und  hartnäckiger  neuralgifcher  Cepha- 
Ittlgie  leidenden   Knaben   eine  an  drei  aufeinanderfolgenden 


*)  ypigleicb«  Demme,  phyBiologitcke  und  tberap«uti*olie  B«i- 
irBge  lor  KeuotiÜM  d«  Antip^riiis,  Fortwhntte  der  Hedisin,  1884, 
20  und  91. 


23' 


I 


Tagen  gereichte  Einzelgabe  von  je  1.0  Antipyrin  eine  dau- 
ernde Heilung  erzielte.  Größere  Gaben  von  Chinin  und 
Natriumaalicylat  waren  vorher  ohne  jeden  Erfolg  versucht 
worden. 

Wenn  D.  vorhin  die  großen  Vorzüge  des  Antipyrins  aU 
Antip^Tcticum  hen'orgehoben  hat,  so  erkeimt  er  imd'ererseita 
ebenso  die  hervorragende  antipyretifehe  Wirkung  des  von 
Dahn  und  Hepp  in  die  Praxis  eingeführten  Acetanilides, 
beziehungBweiee  Antifebrins  an.  Wahrend  dasselbe  bei  hoch- 
febrilen  Fällen  von  Typhus,  Eiysipeloe,  Polyarthritis  rheu- 
matica  in  der  gewölinliclien  Weise  entfiebemd  wirkt,  ohne 
auf  die  Verlaufsweise  dieser  Krankheitsprocesae  einen  beson- 
deren Einfluß  zu  äußern,  erfchien  mir  dagegen  die  Einwirk- 
ung des  Antifebrins  bei  hochfebrilen  tuberculösen  Lungen 
Phthisen  eine  die  übrige  Antipyretica  übei-trefTende,  oft  für'* 
bis  3  Tage  die  Entfieberung  sichernde  zu  sein. 

Und  zwar  ein-  Ina  dreimal  taglieh 

Kindern  von    2—4    Jahren  0.05—0.75 
^  „      5—11        „      0.1—0.2 

„  „     12—15        „       0.2—0.3 

Das  Antifebrin  bietet  gegenüber  dem  Antipyrin  den  Vor- 
zug seltener  Arzneiexantheme  hervorzurufen. 

Heber  Urticaria  Im  SängUngs-  tind  ElndesaÜer.    Von 

J.  Fox.  (Monauh.  f.  prakt.  Derniat.  ISOu  X.  Nu.  12u.  XI. 
No.  1.)  Die  von  F.  bei  mehreren  hundert  Fällen  atudiite 
Erkrankung  hat  trotz  ihres  hJiufigen  Vorkommens  in  den  rier- 
raatologift'lien  Lehrbüchern  nur  geringe  Berücksichtigung  ge- 
funden; meist  wird  sie  wohl  als  Liehen  urticatu9(Batemnn) 
oder  Urticaria  papulosa  bezeichnet,  von  älteren  Autoren  auch 
unter  dem  Sammelnamen  ,Strophulua"  untergebracht.  In 
Wahrheit  handelt  es  sich  um  eine  eigentliche  Urticai-ia, 
welche  nur  an  dem  kindlichen  KÖi"per  gewisse  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigt,  die  eich  besonders  liadurch  charakterisiren, 
daß  sich  im  Centrum  der  Quaddel  ein  entzündliches  Gebilde, 
meist  eine  Papel  entwickelt,  welche  auch  nach  dem  Ver- 
fchwinden  der  ersteren  fortbesteht,  [st  der  entzündliche 
Proceß  etwas  stärker,  so  können  statt  der  Knötchen  auch 
Bläschen  oder  Pusteln  auftreten;  so  finden  sich  namentlich 
häutig  an  Händen  und  Füßen  mit  klarem  Inhalt  gefüllte, 
unmittelbar  auf  der  normalen  Haut,  seltener  auf  Papeln, 
aufflitzende  Bläschen.  Auch  pustulöse  [Formen  sind  nicht 
selten  und  erwecken  häufiig  den  Verdacht  auf  [Varicellen 
oder  Scabies;  namentlich  mit  der  letzterenpwird  die  Krank- 
heit in  allen  Uireu  Ktmlien  häufig  verwefhselt.  Der  AuB- 
fchlag  ist  bald  ein  universeller,  bald  befchränkt  er  sich  auf 
einzelne  Körpertheile,  kommt  häufig  auch  auf  der  Kopfhaut 
und  im  Geeicht,  an  Handtellern   und  Fuß&ohlftn  not,  ■^^%?^ 


M 


aber  die  größeren  (ielenkbeugen  zu  verfchonen.  Diese  Ur- 
ticaria fcheint  bei  beiden  Gefchlechtern  gleicii  häufig  7M 
«ein  und  beginnt  meist  in  den  beiden  eraten  Lebensjahren, 
wird  aber  auch  noch  bis  zum  8.  Jahre  etwa  angetroffen ;  »ie 
kommt  vorwiegend  in  der  wannen  Jahreszeit  zur  Beobach- 
tung, pflegt  im  Winter  nadizulaaaen,  [um  im  Krühjahr  wie- 
derzukehren und  kann  so  über  viele  Jahre  eich  erstrecken, 
wenn  sie  auch  fchlielilieh  immer  zu  heilen  [fcheint.  Einen 
Uebergang  in  Pnirigo  hat  F.  niemals  beobachtet;  zuweilen 
fchlielit  sie  eich  an  Masern,  Rothein,  Hcharlaoh,  Varicellen 
und  besonders  an  di«  Vaccination  an,  ohne  jedoch  mit  dieaen 
Affectionen  mehr  ala  einen  indirecten,  auf  die  allgemeine 
Geeundheits Störung  zu  beziehenden  Zusammenhang  zu  haben. 
Die  Krankheit  beruht  offenbar  auf  einer  übergroßen  iR«»- 
harkeit  der  Haut  oder  einer  Gleichgewichtsstörung  im  vaso- 
motorifchen  Ner\enappaiat,  in  Folge  deren  Insectenetiche 
und  noch  viel  geringfügigere  iiußere  Ursachen,  Befchleuni- 
gung  der  Circulatiou  ilurcli  Wärme,  psychifche  Erregung 
und  dergl.  oder  innere,  namentlich  gastro-inteBtinale  Keire 
zu  Eruptionen  Veninlasaung  get>en.  Besonders  hüntig  stellen 
sich  die  letzteren  Abends  ein,  rauben  den  Kindern  den  Schlaf 
und  bringen  sie  dadui-ch  in  ihrer  Ernährung  bedeutend  her- 
unter. Therapeutifch  ist  vor  Allem  die  Beseitigung  etwaiger 
('onstituTionsanomalien  oder  sonstiger  Erkrankungen,  nament- 
lich der  Verdauungsorgane,  das  möglichste  Femlialten  aller 
iiußei'en  Reize  und  die  Erzielung  von  Schlaf  durch  Chloral 
und  Rromkalium  anzustreben.  Locj^l  empfiehlt  F.  bei  'der 
jjustulösen  Form  eine  fchwuche  Quecksilberammoiiiaksaibe. 
bei  der  papulösen  Wafchwasfier,  besonders  eine  iMifchung 
von  Liq.  Plumb.  aubacet.,  1  TheelÖffei  feinem  halben  Liter 
lauwarmen  Wassers  zugesetzt.    Bäder  werden  nicht  ertragen. 


Terschiedenrn» 


I 


PIUen'Efnnelinicr.  Die  Firma  Gg.  Jb.  MUrrle  in  Pfotxbeitu 
liringt  nlfl  Neuheit  üinen  »Pillen-Eintiäbmec*  auf  den  Uarltt,  il«r  einea 
frewiwen  Rcaohtuog  wäitb  iit.  Deisvlbc  besteht  aan  einem  veni1bert«n 
lieit  mit  KOrbeben  und  laMtjaich  am  Raadc  jedes  belicbiKen  Trink* 
glaset  fntlilemnien.  Legt  man  die  Pille  in  daa  KSrbobon  und  trinkt 
einen  kurzen  Schluck  ^^^«»er  durch  dasselbe,  ao  gleitet  ae\bftt  die  Bonst 
unangeoehniAte  Pille,  oboe  GetebmackaenipfinduDg  zarfVcklaasend,  den 
Schlund  hinab.  Patienten,  welche  nur  mit  grcneer  Ueberwindon^  Pil- 
len achlocken  nnd  nicht  minder  solchen,  die  regelmfiesig  Pillen  einneh- 
men und  eines  nachhaltigen  Alo^-  und  Cbiningeeohmacke«  enthoben 
sein  ni^}eht«n,  wird  diese  Vorrichtung,  deren  Einsei verkanhpreii  nnr 
M  Pfennige  beträgt,  «ehr  willkommen  «ein. 
(Pharm,  /tg    1890.  No.  88.) 

Vflrlegar;  B,  Battffccr  in  WetaUr. 

Redactenr:  Dr.  K'iOfte  Harr,  prakt.  Ant  in  Wetilar. 

n«.lr!^kt  Vi  Ferd.  ScbnitsUr  in  WeUlar. 


Betlage  lam  j^prabtlschen  Arzt**  Hn  1,  1831» 


Fortsetzung  der  Mittheilungen  über  ein 

■^    Heilmittel  gegen  Tuberculose. 

B        Seit 
V  {cf.   dies 


Von  Professor  BL  Kooh,  Berlin. 


(DeiiUche  MediciniBcbe  Wocbeuachrift  1B91,  Nr.  8) 


Seit  der  vor  xwei  Monaten  erfolgten  Veröffentlifhung 
icf.  diese  Zeitfchr.  1890,  Nr.  11)  meiner  Versuche  mit 
emem  neuen  Heilverfahren  gegen  Tuberculose  haben  viele 
Aerzte  das  Mittel  erhalten  und  sind  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt,  sich  durch  eigene  Versuche  mit  den  Eigenfehaften 
desselben  bekannt  zu  machen.  So  weit  ich  die  bisher  hier- 
über erfchieoenen  Publicationen  und  die  an  mich  gelangten 
brieflichen  Mittheilungen  ühereehe,  haben  meine  Angaben  im 
Grofien  und  Ganzen  volle  Bestätigung  gefunden.  Darüber, 
daß  das  Mittel  eine  spezitifche  Wirkung  auf  tnbercnlöses 
(lewebe  ausübt  und  in  Folge  dessen  als  ein  sehr  feines  und 
fiicherea  Reagens  zum  Nachweis  versteckter  und  zur  Diag- 
nose zweifelhafter  tiiberciiüiser  Prozesse  verwerthet  werden 
kann,  ist  man  wohl  allgemein  einig.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Heilwirkung  des  Mittels  wird  von  den  meisten  berichtet,  daß 
trotz  der  verhiiltnißraüßig  kurzen  Dauer  der  Cur  bei  Kranken 
fchon  mehr  oder  weniger  weitgehende  Besserung  eingetreten 
]Bt.  In  nicht  wenigen  Füllen  soIK  wie  belichtet  wird,  selbst 
HeUung  erzielt  sein.  Nur  ganz  vereinzelt  ist  behauptet,  daO 
<äas  Mittel  nicht  allein  hei  zu  weit  vorgefchrittenen  Fallen 
gefährlich  werden  könne,  was  man  ohne  weiteres  zugelwn 
wird,  sondern  daß  es  den  tuberculösen  l*rozeß  geradezu  be- 
fördere, also  an  und  für  sich  fchiidlich  eei.  Ich  selbst  habe 
Bcit  anderrhall)  Ä!onatcn  (Gelegenheit  gehabt,  an  etwa  150 
Krauken  mit  Tuberculose  der  verfchiedensten  Art  im  städti- 
fehen  Krankenhaus  zu  Moabit  weitere  Eifahrung  über  die 
Heilwirkung  und   die  diagnostifche  Verwendung  des  Mitteli 


s 

im  Bammeln,  und  kann  nur  sagen,  daß  alles,  waa  ich  in 
letzter  Zeit  gesehen  habe,  mit  meinen  früheren  Beobachtun- 
gen im  Einklang  steht,  tmd  daß  ich  au  dem,  waa  ich  frUfaer 
berichtete,  nichts  zu  ändern  habe.*) 

So  lange  ea  nur  darauf  ankam,  meine  Angaben  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  war  es  nicht  erforderlich  zu  wissen, 
waa  das  Mittel  enthält  und  woher  es  stammt.  Ks  mußte  im 
Gegentheil  die  Nachprüfung  um  so  unbetangener  außfaUen, 
je  weniger  von  dem  Mittel  selbst  bekannt  war.  Nachdem 
nun  aber  die  Nachprüfung,  wie  mir  fcheint,  in  hinreichendem 
Maaße  stattgefunden  und  die  Bedeutung  dea  Mittels  ergeben 
hat,  wird  ea  die  nächste  Aufgabe  sein,  daa  Mittel  auch  über 
den  bisherigen  Bereich  der  Ainveudung  hinaus  zu  studiren 
und  womöglich  die  Prinzipien,  welche  der  Entdecknng  des- 
selben zu  Grunde  liegen,  auch  auf  andere  Kiankheiten  an- 
zuwenden. Diese  Aufleben  verlangen  selbstverstümllich  die 
volle  Kenntniß  des  Mittels,  und  ifh  halte  deßwegen  den 
Zeitpunk-t  für  gekommen,  daß  nach  dieser  Richtung"  hin  die 
erforderlichen  Angaben  gemacht  werden,  was  in  Folgendem 
geichehen  soll. 

Ehe  ich  auf  daa  Mittel  selbst  eingehe,  halte  ich  ea  zum 
beeseren  Veretändniß  der  Wii-kunga weise  deaselbeii  für  ge- 
boten, ganz  kiu-z  den  Weg  anzugeben,  auf  welchem  ich  zvir 
Entdeckung  desHelben  gekommen  bin. 

Wenn  man  ein  gesundes  Meerfch weinchen  mit  einer 
Reincultur  von  l^iberkelbacillen  impft,  dann  verklebt  in  der 
Regel  die  Impfwunde  und  fcheint  in  den  ernten  Tagen  KU 
verheilen;  erst  im  Laufe  von  10— U  Tagen  entsteht  ein 
hart*!8  Knötchen,  welches  bald  aufbricht  und  bis  zum  Tode 
des  Thieres  eine  ulcerireude  Steile  bildet.  Aber  ganz  anders 
verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  tubereulöa  erknanktee  Meer- 
fcfaweinchen  geimpft  wird.  Am  besten  eignen  sich  hierzu 
Thiere,  welche  4-6  Wochen  vorher  erfolgreich  geimpft 
wurden.  Bei  einem  aolchen  Thier  verklebt  die  kleine  Impf- 
wundc  auch  anfangs,  aber  es  bildet  sich  kein  KnÖtehon, 
sundern  fchon  am  nächsten  oder  zweiten  Tage  tritt  eine 
eigenthümliche  Veränderung  an  der  Irapfatelle  ein.  Dieselbe 
wird  hart,  und  nimmt  eine  dunklere  Färi)ung  an  und  zwar 
hefekränkt  sich  dies  nicht  allein  auf  die  Impfstelle  selbst, 
eondt^rn  breitet  sich  auf  die  Umgebung  bis  zu  einem  Durch- 
messer von  0,5—1  cm  aus.    An  den  nächsten  Tagen  stellt 


'*)  In  BexiifT  anf  die  Datier  der  Hoilnng'  mOchte  icb  hier  anfilh- 
ren,  da««  von  den  Kraokea,  welche  ron  mir  vorllti6g  aU  (geheilt  bnrieb- 
Oflt  WATen.  Kw«i  ir  du*  KmnkeDl'üUH  Moabit  zur  w«ttpr«n  Heobachtuog 
Tifdcr  anrfffnotomi'n  ^lad,  uod  duas  aich  seit  drm  Moniten  keine  Bu- 
cilleo  im  S))utum  i^VKifi^t  hüben;  »iitb  dio  ptijaikaltichcn  Symptoms 
Bind  bei  deoaulbt^o  lillta&tilig  vollkommuD  vericii wunden. 


» 
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eich  dann  immer  deutlicher  hei-auR^  daß  die  bo  veränderte 
Hrtut  nekrotiffh  ist,  sie  wird  rchliefllich  abgestoßen,  und  es 
bleibt  dann  eine  flache  UIcemtion  zurück,  welche  gewöhnlich 
fehnell  und  (hmernil  heilt,  ohne  djiU  die  lienüdibarten  Lymph- 
drüsen inticirt  werden.  Die  verimpften  Tuberkelbucillea  wirken 
alBO  gami  andere  auf  die  Haut  eines  gesunden,  als  auf  die- 
jenige eines  tuberculosen  Meerfohweinehena.  Diese  aufTallende 
Wirkung  kommt  nun  aber  nicht  etwa  ausrchiießüch  den 
lebenden  Tiiberkelliaeillen  zu,  sondern  findet  sich  ebenso  bei 
ilen  abi^tödt-eten.  ganz  gleich,  ob  man  sie.  wie  ich  es  an- 
fangs versuchte,  durch  niedrige  Temperaturen  von  längerer 
Dauer,  oder  liuich  Siedehitze,  oder  durch  gewisse  Chemi- 
kalien zum  Absterben  gebnicht  hat. 

Nachdem  diese  eigen thümüche  Thatsache  gefunden  war, 
hjibe  ich  sie  nach  allen  Hichtungen  hin  weiter  verfolgt,  und 
es  ergab  sich  dann  weiter,  daß  abgetÖdtete  Heineultui-en 
von  Tuberkelbacülen,  nachdem  sie  venieben  und  im  Wasser 
aufgefchwemrat  sind,  bei  gesunden  Meerfchweinchen  in  großer 
Menge  unter  die  Haut  gespritzt  werden  können,  ohne  daß 
etwas  anderes  als  eine  lokale  Eiterung  entsteht.*)  Tubercu- 
iöee  Meerfchweinchen  werden  dagegen  fehon  durch  die  Injec- 
tion  von  sehr  geringen  Mengen  solcher  aufgefehwemmt«u 
Oulturen  getödtet,  uud  zwar  je  nach  der  angewendeten  Dosis 
innerhalb  von  ß  48  Stunden.  Eine  Dosis,  welche  eben  nicht 
mehr  au.sreicht,  um  das  Thier  zu  tödteu,  kann  eine  ausge- 
dehnte Nekrose  der  Haut  im  Bereich  der  Iiyectionsatelle  be- 
wirken. Wird  die  AutTchwemmung  nun  aber  noch  weiter 
verdiimit,  so  daß  sie  kaum  sichtbar  getrübt  ist,  dann  bleiben 
die  Thiere  am  Leben,  und  es  tritt,  wenn  die  Injectionen  mit 
ein-  bis  zweitägigen  Pausen  fortgesetzt  werden,  bald  eine 
merkliche  Besserung  im  Zustande  derselben  ein;  die  ulce- 
riiende  Irapfwunde  verkleinert  sich  und  vernarbt  fchließlich 
was  ohne  eine  derartige  Behandlung  niemals  der  Fall  ist; 
die  gefehwoUenen  Lymphdrüsen  verkleinem  eich;  der  Hr- 
uährungszustaud  wird  besser,  und  der  Krankheitsprozeß 
lEommt,  wenn  ei'  nicht  bereits  zu  weit  vorgefchritten  ist  und 
das  Thier  an  Kutkräftung  zu  Grunde  geht,  zum  Stillstand. 

Damit  war  die  Grundlage  für  ein  Heilverfahren  gegen 
Tuberculose  gegeben.  Der  praktiTchen  Anwendung  solcner 
Auffchwemmungen  von  abgetödteten  Tuberkelbacülen  stellte 
eich  aber  der  Umstjuid  entgegen,  daß  an  den  Injectionsstellen 
die  Tuberkelbacülen  nicht  etwa  reaorbirt  werden  oder  in 
anderer  Weise  verfchwinden,  sondeni  unverändert  lauge  Zeit 
liegen  bleiben  uud  lUeinere  oder  größere  Eiterherde  er- 
erzeugen. 


*)  Derartige  iDJectionen  geboren  xo  den  einbchiten  and  licber- 
•ten  Mitteln,  am  EitenioKcn  aa  et«ug«n,  welclie  frei  ron  lebenden 
BftOierien  aiod. 


Das,  was  bei  diesem  Verfahi-en  heilend  auf  den  tuber- 
culöeeQ  Prozeß  wirkt,  mußte  also  eine  lööliche  Substanz  Bein, 
welche  von  den  die  Tuberkelbacülen  umspülenden  FIüsbiä- 
kcitcn  des  Körpers  gewissermaßen  ausgelauje^t  und  ziemlich 
fehneil  iü  den  Säftegtroin  üb erg^i führt  wird,  wälirend  das, 
was  eitererzeugend  wirkt,  anfcheinend  in  den  Tuberkel- 
ba^illen  zurückbleibt  oder  doch  nur  sehr  langsam  iu  Löa- 
img  geht. 

Es  kam  also  lediglich  darauf  an,  den  im  Körper  sich 
abspielenden  A'oi^ang  au«Oi  außerhalb  desselben  durchzu- 
führen und  womöglicii  die  heilend  wirkende  Substanz  für 
eich  allein  aus  den  Tuberkelbacilleii  zu  GXtrahiren.  Diese 
Aufgabe  hat  viel  Mühe  und  Zeit  beansprucht,  bis  es  mir 
endlich  gelang,  mit  Hülfe  einer  40—50"  i>igen  Glycerinlösung 
die  wirksame  Substanz  aus  den  Tuberkelbacillen  zu  erhal- 
ten. Ko  gewonnene  Flüssigkeiten  sind  es  geweppn,  mit 
denen  ich  die  weiteren  Versuche  an  Thieren  und  fchließUch 
am  Menfehen  gemacht  habe,  und  welche  zur  Wiederholnng 
der  Versuche  an  andere  Aerzte  abgegeben  sind. 

Das  Mittel,  mit  welchem  das  neue  Heilvtirfahren  gegao  ■ 
Tuberculose  ausgeübt  wird,  ist  also  ein  Gl^'beriuextfact  auä-^ 
denReineulturen  der  Tuberkel  hacillon. 
"^*    In  das  einfache  Kxtiaet  g.hon  aus  den  Tuberkelbacillen 
natürlich  neben  der  wirksamen  Substanz  auch  alle    übrigen 
in  00%  Glycerin  löslichen  Stoffe  über,  und  es  finden  sich 
deswegen  darin  eine  gewisse  Menge  von  Mineralsulzen,  fär- 
bende  Substanzen   und   andere    unbekannte   Extnietivstoffe. 
Einige  dieser  Stoffe  lassen  sich  ziemlich  leicht  daraus  entfernen. 
Die  wirksame  Substanz  ist  nämlich  unlöslich  in  absolutem 
Alkohol    und   kann   durch  denselben,  allerdings  nicht  rein, 
sondern    immer    noch    in   Verbindung  mit  Anderen  ebenfalls 
in    Alkohol   unlöslichen  Extraotivstoffen   ausgefüllt   werden. 
Auch  die  Farbstoffe  lassen  sich  beseitigen,   so  daß  es  mög- 
lieh ist,  aus  dem  Extract  eine  farblose  trockene  Substanz  m 
erhalten,  welche  das  wirksame  Princip  in  viel  concentrirterer 
Form  enthält,  als  die  ursprüngliche  GlzcerinlÖsung.   Für  die 
Anwendung  in  der  Praxis  bietet  diese  Reinigung  des  Glyce-     ! 
rinextracte«  indessen  keinen  Vortheil,  weU  die  so  entfemteo     i 
Btoffe  für  den  menfchlichen  Organismus  indifferent  sind,  und     j 
also   der   Reinigungsproceß   das  Mittel  nur  unnöthigerweiAe    { 
Tertheuem  würde. 

Ueber  die  Conautition  der  wirksamen  ßubBtanz  lassen 
■ich  vorläufig  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Dieselbe 
fcheint  mir  ein  Derivat  von  Eiweißkörpem  zu  sein  und  die- 
sen nahe  zu  stehen,  gehört  aber  nicht  zur  Gruppe  der  soge- 
oannten  Toxalbumine,  da  sie  hohe  Temperaturen  erträgt  und 
im  Dialysator  leicht  und  fcbnell  durch 'die  Membran  geht. 
Das  im  Extract  vorhandene  Quantum  der  Substanz  ist  aUem 


» 


AnTcheine  nach  ein  sehr  geringes;  ich  fchätsse  es  auf  Bnich- 
theile  eines  Procents.  Wir  Mürden  es,  wenn  meine  Voraus- 
Reizung  richtig  ist,  also  mit  einem  Stoffe  zu  thun  haben, 
deBBen  Wii-ksamkeit  auf  tuberculö»  erkrankte  Organismen 
weit  über  das  hinausgeht,  waa  uns  von  den  am  stärksten 
wirkenden  ÄmneimittelD  bekannt  iet. 

Ueber  die  ^Vrt  und  Weise,  wie  wir  uns  die  specififche 
Wirkung  dea  MitteU  auf  das  tuberkuhi^e  (Jewebe  vorzuatellen 
haben,  hissen  sich  selbst  verbindlich  verfchiedene  Hypothesen 
aufstellen.  Ich  etelie  mir,  ohne  behaupten  zu  wollen,  daß 
meine  Ansicht  die  beste  Erklärung  abgiebt,  den  Vorgang 
folgendermaaßen  vor.  Die  Tuberkelbacillen  produciren  bei 
ihrem  Wadisthum  in  den  Ijelebenden  Geweben  ebenso  wie 
in  den  künstlichen  Culturen  gewisse  Stoffe,  welche  die  leben- 
den Klementc  ihrer  Umgebung,  die  Xellen,  in  verfchiedener 
Weise  und  zwar  nachtheilig  beeinflussen.  Darunter  befindet 
sich  ein  Stoff,  welcher  in  einer  gewissen  Concentration  leben- 
des Protoplasma  tödtet  und  so  verändert,  daß  es  in  den  von 
Weigert  als  Coagulationsnekrose  hpKpichneten  Zustand  über- 
geführt wird,  in  <lem  nekrotifch  geworrlenen  Gewebe  findet 
der  Bacillus  dann  so  imgünstige  Krnahrungsbedingungen, 
daß  er  nicht  weiter  zu  wachsvn  vermag,  unter  Umstanden 
selbst  fchließlich  abstirbt.  Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir 
die  auffallende  Erfcheinung,  daß  man  in  frifch  tuberk'ulöa 
erkrankten  Organen,  z.  B.  in  der  von  grauen  Knötclien  durch- 
setzten Milz  oder  Leber  eines  Meerfehweinchens,  zahlreiche 
Bacillen  findet,  während  letztere  selten  sind  oder  g;ir  fehlen, 
wenn  die  kolossal  vergrößerte  Milz  fast  ganz  aus  weißUcher, 
im  Zustande  |der  Coagulationsnekrose.  befindlicher  Substanz 
besteht,  wie  man  es  häutig  beim  natürlichen  Tode  tubercu- 
löser  Meerfch weinchen  findet.  Auf  große  Kntfemung  vermag 
der  einzelne  Bacillus  deswegen  auch  nicht  Nekrose  zu  be- 
wirken; denn,  sobald  die  Nekrose  eine  gewisse  Ausdehnung 
erreicht  hat.  nimmt  das  Wachsthum  des  Bacillus  und  damit 
die  Production  der  nekroti airenden  Substanz  ab,  und  es  tritt 
BO  eine  Art  von  gegenseitiger  Conipeusation  ein,  welche  be- 
wirkt, daß  die  Vegetation  vereinzelter  Bacillen  eine  so  auf- 
fallend befchränkte  bleibt,  wie  z.  H.  beim  Lupus,  in  scrophu- 
lösen  Drusen  u.  s.  w.  In  solchem  Falle  erstreckt  sich  die 
Nekrose  gewöhnlich  nur  über  einen  Theil  einer  Zelle,  welche 
dann  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  eigenthumliche  Form 
der  Riesenzelle  annimmt;  ich  folge  also  in  dieser  Auffassung 
der  zuerst  von  Weigert  gegebenen  Erklärung  von  deraZu- 
ftandekommen  der  Riesenzelten. 

Wurde  man  nun  künstlich  in  der  Umgebung  dee  Bacil- 
lus den  Gehalt  des  Gewebes  an  nekTotisirender  Substanz 
steigern,  dann  würde  sich  die  Nekrose  auf  eine  größere  Ent- 
fernung ausdehnen,  und  es  würden  sich  damit  die  Ernäh- 


rungeverhältnigse  für  den  Bacillue  viel  ungünstiger  geetatteD, 
als  diee  gewöhnlioh  der  Fall  ist.  Theils  würden  alsdann  die 
in  größerem  Umfange  nekrotirch  gewordenen  Gewebe  Kerfal- 
len,  sieh  ablösen  und.  wo  dies  möglich  ist.  die  eingefehloesenea 
Bacillen  mit  fortreiaaen  und  nach  aussen  befördern;  theils 
würden  die  Bacillen  soweit  in  ihrer  Vegetation  gestört,  ühA 
es  Tiel  eher  xu  einem  Absterben  derselben  kommt,  als  dies 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gefchieht. 

Gerade  in  dem  Hervomifen  solcherJI  Veränderungen 
Fcheint  mir  nun  die  Wirkung  des  Mittels  zu  bestehen.  Es 
enthält  eine  gewisse  Menge  der  nekrotisirenden  Substanz, 
von  welcher  eine  entapreehend  große  Dosis  auch  beim  Ge- 
sunden bestimmte  Gewebselomento,  vielleicht  die  weißen  Blu^ 
korperchen,  oder  ihnen  nahestehende  Zellen  fcl^idigt  und 
damit  Fieber  und  den  ganzen  eigenthümlicheu  Symptoraeu- 
complcx  bewirkt.  Beim  Tuberculosen  genügt  aber  Tchon  eine 
sehr  viel  geringere  Menge,  um  an  bestimmten  Stellen,  näm- 
lich da,  wo  Tuberkelbat'illen  vegetiren  und  bereits  ihre  Um- 
gebung mit  demselben  nekrotisirenden  ;Stoff  impmgnirt  haben, 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose  von  Zellen,  nebst 
den  damit  verbundenen  Folgeerreheinungon  tiir  den  Gcsaramt- 
organismus  zu  veranlassen.  Auf  solche  Weise  läßt  sich, 
wenigstens  vorlaufig,  ungezwungen  der  speciftfche  Einfluß, 
welchen  das  Mittel  in  ganz  bestimmten  Dosen  auf  tuberculö- 
ses  Gewebe  ausübt  ferner  die  Möglichkeit,  mit  diesen  Doseo 
eo  auffallend  fchnell  zu  steigen,  und  die  unter  nur  einiger- 
raaaßen  günstigen  Verhältnissen  unverkennbar  vorhandene 
Heilwirkung  d«8  Mittels  erklären. 
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I.    Pharntacologie,  Balneologie  und  Hy^ene. 

rortschrftte  in  der  Pharmakotlierapfe  des  Jahres  1890. 

\oü  Dr.  Heiur.  PHachkiain  Wien,  (('entrbl.  f.  d.gea. Therapie 
91, 1).  Auch  düB  vergangene  Jahr  ist  nicht  zu  arm  an  neuen 
Arzneimitteln;  ob  diese  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnung'-*n  er- 
füllen werden,  iat  fraglich,  Bei  den  raeiattm  m:ig  dur  Leuer 
reibet  aus  dem  Folgenden  und  dem  im  Jahrgang  1890  be- 
reits Mitgetheilten  seine  Schlüeee  ziehen. 

Bei  den  Fiebermitteln  ist  kein  neuee  zu  verzeichnen. 
Antipvrin,  Antifibiin  und  Phenacetin  werden  gegeben  imd 
das  letztere  als  dae  unfchädlichate  l>ezeichnet  (Crumbie) ;  die 
toxifchen  Neben\\irkungen  der  Äntipyretica  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  nicht  bedenklich  (Falk).  Durdr  daß  nicht  jedes 
nach  dem  Muster  der  bekannten  hergestellten  Fiebermittel 
in  gleicher  Weise  wirken  müsse,  haben  Kobert  und  Un- 
verricht  au  dem  Orthin  (Orthohydmzin-paraoxybenzoesHure) 
gezeigt,  welches  unzuverUi&Big  auf  die  Körpertemperatur 
wirkt  und  unangenehme  Nebenwirkungen  zeigt.  Neu  ist 
femer  eine  Verbindung  von  Salicyleiiure  und  Antipyrin,  das 
Salipyrin,  welches  als  Antiflbrile  in  doppelt  so  großen  Doaen 
als  Antipyrin  gegeben  werden  muß,  eich  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  ferner  bei  Gelenksrheumatismue  brauchbar  er- 
wiesen und  bisher  noch  keine  unangenehmen  Nebenwirk- 
ungen mit  sich  gebracht  hat. 

Don  Uebergang  von  den  Antipyreticia  zu  den  Nerven- 
mitteln bildet  das  Kupliorin;  »liese  chemifeh  als  Phenylnre- 
ibttSL  zu  bezeichnende  Verbindung  ist  von  ßansoni  empfohlen 
worden  sowohl  zur  Erzielung  von  antätbcrmifchen  und  anti- 
rheumatifcheD  als  auch  von  analgetifchen  Wirkungen.  äQ^%\l 
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aas  der  Publicatiou  zu  ersehen  ist,  hat  das  Mittel  bis  auf 
ein  (lefiihl  allgemeinen  Wohlbefindens,  welches  es  wäh- 
rend der  Apyrexie  her\orbriugt,  keinen  bemerkenawerthen 
Vortheil  vor  anderen  Antipyreticie ;  nicht  unwichtig  fcheint 
eine  deutliche  antiseptifche  Wirkung,  über  welche  übrigeiu 
weitere  Beobachtungen  erst  abzuwarten  sind.  Von  den  Ner* 
vinifi  selbfit  ist  nicht  viel  zu  berichten;  die  im  Vorjahre  an- 
gekündigten Verwandten  des  Sulfonals  Trional  und  Tetronal 
sind  von  Barth  und  Kumpel  versucht  worden,  haben  aber 
keine  wesentlichen  Vortheile  vor  dera  Sulfonal  ergeben. 
Ueber  das  letztere  waren  in  der  jüngsten  Zeit  ungünstige, 
aber  auch  unbestimmte  Nachrichten  verbreitet;  über  diese 
läßt  eich  vorläutig  noch  niehte  eagen,  man  wird  nur  \ielleicht 
mehr  als  früher  auf  ein  exact  reines  Präparat  zu  achten 
haben.  Bas  aus  dem  vorigen  Jahre  stammende  Choralamid 
ist  Gegenstand  zahlreicher  Versuche  gewesen.  Die  fchlaf- 
machende  Wirkung  desselben  wird  von  vielen  Seiten 
(Schaffer,  Umpfenbach  u.  A.)  beatätigt,  von  anderen 
jedoch  darauf  hingewiesen,  daß  sie  in  nahezu  der  Hälfte  der 
Fälle  versage  (Robinson  —  Fürbringer).  Leider 
werden  auch  sehr  bedenkliche  ErFcheinungen  berichtet;  wenn 
auch  von  dem  Auftreten  eines  sich  bis  zu  ausgebreiteter 
Dermatitis  (U  m  p  f e  n  h  a  c  h .  9  m  i  t h)  steigermien  Erythem» 
nicht  gesprochen  werden  soll  —  an  die  heftigen  Arzneiexan- 
tiieme  sind  wii-  nachgerade  fehon  gewöhnt  —  so  gehen  doch 
die  von  mehreren  Autoren  raitgetheilten  CoUapszustände, 
Taumel,  Schwindel,  Herzfchwüche  zu  denken;  soll  ja  doch 
der  Tod  in  einem  tlieflcr  Falle  auf  die  Anwendung  des 
Mittels  zu  beziehen  sein.  Wenn  man  zugleich  bedenkt,  dafl 
Mairet  und  Böse  in  zahlreichen  zumeist  an  Hunden  aus- 
geführten  Versuchen  nachwiesen,  daß  sich  das  Chloralamid 
phyBiologifch  genau  so  wie  Chloralhydrat  (nur  in  etwa» 
grösserer  Menge  als  dieses,  4  :  3)  verhält,  daß  es  nament- 
lich auf  das  Herz  ebenso  deletär  wirkt,  so  wird  man  die 
Grenzen  für  die  Anwendbarkeit  desselben  ziemlich  eng  ziehen 
müsaen.  Nur  eine  kleine  Veränderung  der  vielgebrauchten 
Bromtherapie,  zunächst  wohl  nur  Tür  Epüeptiker,  bildet  daa 
von  Laufenauer  empfohlene  Ruhidium-Ammomumbroraid: 
die  bei  Epilepsie  erzielten  günstigen  Resultate  werden  auch 
von  Roltenbiller  bestätigt.  Daß  der  Morbus  sacer  durch 
dieses  Brompräparat  nicht  definitiv  geheilt  werde,  ist  wohl 
selbstverständlich;  es  genügt,  wenn  es,  wie  angegeben,  (Üe 
Zwifchenpausen  verlängert  und  in  gleichen  Dosen  ki-Üftiger 
als  das  Bmmkalium  wirkt, 

Vorläutig  nur  als  interessantes  Experiment  ist  die  thern- 
poutifche  Anwendung  des  Methylenblau  anzusehen,  wel- 
ches Ehrlich  und  Leppmann  in  Anbetracht  seiner  beson- 
deren   Ver wandt fchatl    zum    Nervensystem  bei   neuritifchen 
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Pi-oceßften  und  bei  rheumatifchen  Affectioneu  in  subcutanen 
DoBen  von  0.02  biß  0.08  oder  intern  von  0.1—0.5  vereucli- 
ten.  Diö  gut€n  Erfolge  wurden  theilweise  von  Combemale 
und  Fmnvois  bestätigt.  Die  diesbezüglichen  Veraudie 
sind  deßhalb  bemerkenswerih,  weil  E.  durch  Beobachtungen 
an  todtem  Gewebe  zur  therniwutifcheu  Erprobung  gelangte. 
In  Hinsicht  auf  die  chemifche  X'erwandtfchaft  leiten  sie  zu 
der   aUbald    zu    bespreclieiiden    Anwendung   andere   Anilin- 

Pßw-ben. 
Ein  Mittel,  welches  ebenfalls  auf  Experimenten,  aller- 
dings auf  vivisectorifcben  fußend,  nicht  neu  entdeckt,  aber 
in  die  therapeutifche  Praxis  eingeführt  wurde,  ist  das  Theo- 
bruinin.  v,  Schroeder  hatte  bekanntlich  an  Tliieren  ge- 
funden, daß  Theobroinin,  ohne  central  erregend  zu  wirken, 
eine  stärkere  EiTogung  der  Nierenepithelien  hervorruft  als 
das  Coffein.  Ks  lug  somit  nahe,  diese  Wirkimg  am  Menfehen 
zu  Btudiren:  das  Hinderniß  der  Schwerlösigkeit  und  Scbwer- 
re«orhirbarkeiT  wurde  durch  die  Anwendung  des  Theobro- 
rain-Natiiunisalicylats  (analog  wie  beim  CoffeKn)  beseitigt  und 

Pmit  dieser  Verbindung  „Diuretin"  zuerst  von  Gram,  dann 
von  Koritfc honer  günstige  Erfolge  erzielt 
Ein  Mittel,  welches  Anregung  der  Esslust  und  zugleich 
eine  Erhöhung  und  Befchleunigimg  der  verdauenden  Thätäg- 
keit  des  Magens  hervorbringe,  also  ein  echtes  Stoniachicura 
sei,  glaubte  Penzoldt  in  dem  salzsauren  Orexin  (Phenyldi- 
b.vdrochinazoUn)  gefunden  zu  haben.  Bei  den  Versuchsper- 
sonen zeigte  sich  frühzeitiges  luid  starkes  Hungergefühl, 
fchnelleres  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magen  und  Befchleu- 
nigung  der  Verdauung.  P.  machte  übrigens  [sofort  Mjttheil- 
UDg  von  Brennen  in  der  Speiseröhre  und  Erbrechen,  welche 
bei  Anwendung  des  Orexius  auttraten.  Deflhalb  empfahl 
er  es  iu  mit  Gelatine  überzogeneu  Pillen  zu  geben.  Dessen- 
ungeachtet wurden  auch  von  anderen  Aerzten  (Inir6dy)  solche 
Reizer fcheinungen  bemerkt  und  die  günstigen  Resultate  nicht 
durchw  ega  bestätigt.  Müller,  M  a  rt  i  u  s  sahen  keinen, 
Umpfenbacb,  Reichmann,  Im  red y  in  etwa  der  Hälfte 
^der  Fälle,  Glücksziegel  guten  Erfolg.  Die  Vermehrung 
1er  Kabfsäure  wiii-de  von  Keichmann  bestätigt.  Die  un- 
günstigen Erfolge  fchreibt  nun  Penzoldt  dem  zu,  daß 
Pillen  mit  den  verfehl  edenartigsten  Hüllen  nicht  oder  nur 
zum  Theile  gelöst  werden  und  widerruft  seüie  ui-sprüugliehe 
^_  Vorfchritt.  indem  er  amüth,  das  Orexin  entweder  in  Oblaten 
^Bder  falls  dies  wegen  der  gefUrchteten  Reizwirkung  nicht 
^^hunlich  wäre,  in  Gelatinperlen,  welche  sich  leicht  lösen, 
zu  geben.  Zu  den  aniihydrotifohen  Mitteln,  zumal  gegen 
die  Nachtfehweiße  der  Phthisiker,  dem  Atropin  und  .Agarizm 
ist  ein  neues  gekommen,  das  tellursaure  Kalium,  welche« 
Neusser  m  einer  großen  Anzahl  von  derartigen  Fällen  be- 
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währt  gefunden  hat.  VoWiitiug  Bind  keine  weiteren  Veraache 
dtunit  »D/<;eHttillt  worden,  obgleich  sich  dieselben  immerhin 
lohnen  würden. 

An  äußerlich  anzuwendenden  Mitteln  war  dieses  Jahr 
ziemlich  fruchtbar.  Man  sollte  meinen,  daÜ  bei  lUetsen  Mitteln 
ein  endgiitigee  Urthei!  bald  getiillt  ßein  müßte;  daß  dem 
nicht  80  ist  und  daß  manche  Mittel  nur  durch  die  Vorliebe 
des  einen  oder  des  anderen  Autors  ein  gewisses  ächeinleben 
fortführen,  zeigt  das  Jodol,  welcheß,  aus  theoretilchcn  Ge- 
sichtspunkten empfohlen,  in  der  Praxis  nach  wiederhoLtea 
Versuchen  achtungsvoll  bei  Seite  gelegt  wurde,  um  gelegent- 
lich wieder,  diesmal  bei  Syphilis,  hervorgeholt  xu  werden 
(Szadeck). 

Nach  seiner  Xusamraensetüuug  —  es  ist  üithyraoljodid 
—  müßte  auch  das  neue  Ariälol  als  sehr  geeignetes  Präpa- 
rat zur  Wundbehandlung  erfcheinen.  Al^  besondere  Erapf^il* 
ung  ■  wurde  seine  vollkommene  Geruchloaigkeit  gegenüber 
dem  Jodoform  hervorgehoben.  Die  Erfolge,  welche  damit 
erzielt  worden  sind,  Tcheinen  auch  ziemlich  gut  zu  sein,  wenn 
sie  sich  auch  mit  denen  des  ausgezeichneten  und  trotz  des 
lästigen  Geruches  fast  unentbehrlichen  Jodoforms  nicht  ver- 
gleichen können.  Specififche  Gefchwüre  (Eich hoff,  Schuster, 
Seifert,  Neisser)  heilen  darunter,  in  der  Gynäkologie 
(v.  8  ch  w  i  e  z  i c  k  i)  wenlen  dannt  gute,  in  der  Otiatrik 
(Szenes)  theilweise  gute  Resultate  erzielt.  Die  von  Neiaaer 
unteniommeneu  Versuche  bezüglich  seiner  antibacterielleo 
Wirkung  lassen  diese  nicht  vollkommen  erkennen,  dessenun- 
geachtet uird  es  auch  als  Antisepticum  (Follak)  lebbafl 
empfohlen.  Bei  Psoriasis  wollen  Eichhoff,  Schirren,  Schuster 
gute  Kcsuitate  erzielt  haben,  nach  Neisser  sind  dieselben 
fraglich.  Am  wichtigsten  erichien  die  Angabe  EichhofT», 
daß  das  Aristol  geradezu  specififch  gegen  den  Lupus  zu 
wirken  fcheine  und  daß  es  gleic-hzeitig  dessen  Heilung  anrege; 
in  dieser  Hinsicht  sind  aber  die  Versuche  Anderer  zweifel- 
haft (Seifert),  zumeist  alier  gauz  negativ  (Xeiöser  u.  A.)  aus- 
gefallen.   Weitere  Berichte  sind  abzuwarten. 

Die  neuen  AntisepticA  Lysol  und  Desiufectol,  zwei 
Mixta  eomiweita,  welche  dem  Kreolin  sehr  nahe  stehen  und 
wie  dieses  Mifchungen  von  Phpnolalkali  mit  Harzneifen  sind 
seien  nur  genannt.  Demiligen  Präparaten  von  theils  wech- 
selnder, theils  geheimgehaltene!-  ZuRamraenaetzung  sollte  der 
praktifche  Arzt  nicht  zu  viel  Vertrauen  entgegenbringen. 

Weit  größere  Bedeutung  fehlen  das  von  Stil  Ung  warm 
empfohlene  Methylviolett  zu  haben;  von  der  am  Mikroskope 
gewonnenen  Erfahrung  ausgehend,  daß  Anilinfarbstoffe  auf 
Bacterien  intensiv  giftig  wirken,  untersuchte  Stilling  ver- 
fchiedenft  AniUnfarbetoffe  auf  ihre  antiacptifche  Wirkung. 
Aus  der  großen  Menge  solcher  in  gleicher  Weise  wirksamen 


Stoffe  Bind  nur  wenige  praktifch  verwendbar;  darunter  vor- 
Küglich  die  violetten  Fjirbstoffe  und  einige  Auniniinw ;  sie 
erhielten  die  Namen  Pyoktauine  (I*.  caeruleum  und  uureum) 
und  wurden  zunächst  in  deroculistirchcn,  dann  in  der  larj-ng- 
ologifchen  und  chirurgifcheu  Praxis  verwendet.  Die  voq 
•I an  icke  (von  dem  betreffenden  Artikel  von  liiebreicb  in 
_Thcr.  Monh.")  angestellten  bacterioIogiRilwn  Versuche  zeig- 
len  thatsäcliiifh  eine  intensive  Einwirkung  des  Pyoktanins 
auf  die  verrchledensten  Mikiobon,  namentlich  auf  den  8ta- 
phylococcuü  aureus.  Von  den  Versucheu  in  der  Piuxia  lauten 
raunehe  günstig  (Feasler,  Bresgen,  Brandenberg, 
Patrzek),  manche  (Rraunfchweig,  Gräfe,  Mauthner, 
Külliker)  ungünstig,  sogar  in  dem  Grade,  daß  selbst  bei 
vorsichtigem  Gebrauche  Schädigung,  z.  B.  Bildung  pseudo- 
croupÖser  Entzündung  lui  Naae  und  Auge  aultrat.  Man  wird 
deßhalb  mit  0.  Liebreich  darin  übereinstimmen,  daß  das 
jilethyl violett  für  die  Praxis  vorläufig  nicht  als  geeignet  zu 
letrachten  ist. 

Die  Eortfchritt«  in  der  iSyjthilisHehandhing,  bei  welcher 
laoclmial  mit  löBÜchen  (Quecksilberoxyeyauid),  häutiger  mit 
inlöslichen  (ThyraoUiuecksilber)  Präpamt«n,  jedenfalls  aber 
^iici^t  wird,  erinnern  an  die  Leistung  der  Circusclowne, 
/('lebe  nach  langem  Anlaufe  über  ein  mit  der  Hand  »usam- 
'm*'ngefcharrte8  Sandhiiufchen  springen. 
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Deber  TlOOtOra  haemostypUoa.    Die   Anwendung  des 
du  coiiiutum  in  der  Gynäkologie  besprechend,  theilt  Prof., 
Kritfch   (Breslau)   in   Nr.   1   der    .Therap.    Monatah."   mit 
daß  er  mit  folgendem  Decoct  prompten  Erfolg  erzielt  hat: 
Rp.  Secal.  comut.  pulver     ....     lO.O 

Alcobol 20.0 

Acid.  Bulftiric 3.0 

Aq.  fervid 500.0 

Coqu.  ad  remanend 200.0 

ne  cola! 

adde  Syr.  cinnam 30.0 

S.  Lnigefchüttelt  3  mal  tgl.  2  Eßlöffel. 
Bei  dieser  Form  hoffte  F.,  die  Extiactivatoffe  zu  lösen  und 
sie  mit  den  unlöslichen  der  ursprünglichen  Droge  vereint 
dem  Körper  einzuverleiben.  Es  war  gleichsam  ^aufgefchlOBse- 
nea  Seeale".  Dieaea  Decoct  verdirbt  den  Magen,  erregt 
manchmal  Erbrechen  und  wird  jedenfalls  fchou  nach  2  Ta- 
gen widerlich.  Aber  sehr  wirksam  ist  das  Seeale  in  dieser 
Form  ohne  Zweifel.  F.  lernte  nun  Denzel's  Extract,  bezw. 
Ergotin  kennen  und  behauptet,  daß  dies  Ergotin  das  vom 
Magen  aus  am  besten  wirksame  „Ergotin'  ist,  und  daß  es 
vom  Magen  aus  ebenso  gut  wie  subcutan  wirkt.  Er  wendet 
ea  vielfach  in  folgender  Form  an: 


Kp.  Krgotini  Denzel 

Secalis  corauti  pulverati    .    aa.  5.0 

fiant  piil.  Nr.  100. 
S.  TÄglich  i\  Pillen. 
La  dieser  Form  hat  er  es  Monat«  lang  brauchen  lassen.  Oft 
mit  eclatantem,  selten  ohne  jeden  Erfolg.  Auch  gibt  er, 
namentlich  bei  menstruellen  Rhitungen,  dem,  was  man  früher 
.congestive  Dysmenorrhoe"  nannte,  folgende  Zusammen- 
stellung : 

Rp.  Exfr.  Hydrastid.  canadensis  inspissati 

Kxtr.  Gossipii  inspissati 

Ergotini  Denzel    .      .      .      aa.      ;J,0 

fiant.  pül.  Nr,  100. 
8,  3  mal  täglich  :i  Pillen. 
Auch  in  dieser  Form  bat  man  gute  Krfolge.  Nach  dem  Prin- 
cip  des  oben  erwähnten  Decocte»,  das  we-geti  »einer  fchleehten 
Kigenfchaften  nicht  gut  gegeben  werden  kami,  fabricirte 
Denzel  eine  Tiiictur,  die  er  Tinktm-a  haemost\'ptica  nennt. 
K.  hat  jetzt  seit  einem  halben  Jahie  diese  Tinctura  hae- 
mo8t>'ptiea  in  der  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  angewen- 
det. Die  Erfolge:  sind  sehr  beachtenswerth.  Die  Tinctur 
verdient  ihren  Namen  mit  Recht.  Was  die  Falle  anbelangt, 
bei  denen  man  eine  Wirk'ung  erwarten  darf,  so  sind  en 
wesentlich  menstruelle  und  andere  ITterus- Blutungen,  1«* 
denen  ein  operativer  EingritT  zunächst  coiitraindicirt  ^der  un- 
nöthig  ist.  So  z.  B.  tritt  nach  einem  nicht  glatt  verlaufenea 
Wochenbett  die  Menstruation  nunmehr  viel  stärker  als  früher 
ein.  Die  Patientin  ist  nicht  kTank  genug,  um  sich  zu  legen. 
TVotzdem  aber  ist  nach  jeder  reichlichen  Mentruation  die 
Hchwäche  groß,  das  Allgemeinbefinden  Tchlecht.  Oder  ea 
handelt  sich  um  Blutungen  in  der  kljmacteril'chen  Periode, 
ohne  daß  ein  Tumor  vorliegt.  Auch  bei  Chlorose  beim  Ein- 
treten der  Menstruation  in  sehr  jungem  Lebensalter  ist  Ott 
die  Menstruation  beängstigend  stark,  ohne  daß  man  daran 
denkt,  loeal  einzugreifen.  In  diesen  unendlich  vielen  Fällen, 
wo  nach  Ansicht  des  Arztes  zu  viel  Blut  bei  der  Menstrua- 
tion verloren  wird,  mache  man  einen  Versuch  mit  der  „Tinc- 
tura haemostyptica".  Was  dieDosirung  anbetrifft,  so  enthält 
l  g  Tinctur  0.1  Seeale.  In  einem  TheeiÖffel  von  5  g  also 
0.5,  in  einem  Eßlöffel  von  15  g  1.5  g  Seeale.  Tägüch  2  Eß- 
löffel wäre  also  eine  große  Dosis. 


n.   wedicüi. 

Die  moderne  Diagnostik  <er  Ibjgenkrankhelten.    Vc 

H.  Lenkartz.     (Fortfehritte  der  Medicin  91,  '2.)    Die  Ijel 
von  den  Krankheiten  des  Magens  ist  im   letzten  Jahrzehnt, 
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ik  den  grundlegende«  Arbeiten  von  Kuesmaul,  Leube, 
Riegel  nud  Kwald  in  bemerkeuswerther  Weise  erweitert. 
Die  diagnoBtirche  Anwendung  des  Magenrohrs,  die  von  den 
genannten  Autoren  empfohlen  wurde,  hat  die  Krkenntniß  der 
verfchiedenen  StÖningen  wescntUob  gerordert.  K»  dürlte  von 
lutertiBse  sein,  auch  an  dieeer  Stelle  die  neuen  Untereueh- 
uugsmethoden  und  die  gewonnenen  Resultate  kurz  zu  be- 
sprechen. 

\'ou  dem  gesunden  nüchternen  Magen  wurde  festgestellt, 
daß  derselbe  keinen  Saft  enthüll  und  entgegen  den  Behaupte 
ungen  Seh  reiber"  s  führten  eret  in  neuerer  Zeit  Pick 
(Prag.  Med.  Woehenfchrirt  1889,  18)  und  Hoffmann  {Berl. 
Klin.  W.  1889,  12)  wieder  den  Beweis,  daß  der  Sondenreia 
die  Abfcheidung  hervorruft.  Ueber  die  Funktionen  des  thä- 
tigen  Magens  gewinnt  man  eine  Voi-stellung.  wenn  man  i 
Stunde  nach  Ewald 's  Prob«  frühstück,  oder  5—7  Stunden 
uach  der  Leube-Riegerfcheu  Probemahlzeit  Mageninhalt 
durch  Expression  gewinnt  und  donselben  genauer  untersucht. 
Auch  das  KlempererTehe  Milchfrühstück  bietet  Vortheile, 
nur  muß  man  nach  diesem  1  Stunde  später  als  nach  dem 
Ewald  fchen  ausheben!,  da  durch  Moritz  (D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  41)  und  Mathieu  (Rev.  de  Med.  1889)  er- 
wiesen ist,  daß  je  eiweißreicher  die  Probemahbieit,  um  so 
später  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist.  Immer  mehr  hat 
sich  herausgestellt,  daß  dem  Nachweis  der  freien  HCl  eine 
große  Bedeutung  zukommt.  Wenn  wir  berücksichtigen,  daß 
dieselbe  nicht  nur  die  Fermente  aus  ihren  \'or8tufen  ent- 
wickeln und  mit  ihnen  peptonisirend  wirken  soll,  sondern 
ihr  neben  Bonstigeu  weniger  wichtigen  Leistungen  besonders 
der  antiscptifche  Einfluß  zukommt,  so  leuchtet  der  große 
WeMh  dieser  Bestimmung  ein.  Die  freie  HCl  wird  durch 
Congopapier,  genauer  mit  Günzburg'a  oder  Boas'  Rea- 
gens nachgewiesen.  Jede  eingehende  Untersuchung  hat  auch 
die  Umwandlung  der  Eiweißstoffe  zu  berücksichtigen,  die 
als  Syntonin,  Propepton  und  Pepton  vorkommen.  Ergänzend 
folgt  zum  Nachweis  des  Pepsins  der  Verdauungsversuch,  so- 
wie die  Ermittelung  des  Labferments,  indem  genau  neutrali- 
sirter  Miigensaft  mit  dem  gleichen  Volumen  (gekochter) 
Milch  im  Wärmerchiank  digerirt  wii*d;  es  beginnt  nach  1© 
bis  15  Minuten  die  Äusfcheidimg  des  Caseins. 

Daß  außer  der  fVeien  HCl  auch  im  gesunden  Magen, 
:£umal  im  Begimi  der  Verdauung  Milchsäui-e  auftritt,  die 
nach  Uffelraanns  Vorfchrift  nachzuweisen  ist,  daß  ferner 
als  pathulog.  Erfcheinung  Essig^ure  und  die  verfchiedenen 
freien  Fettsäuren  durch  den  Geruch  erkennbar  vorkommen, 
sei  nur  kurz  erwähnt. 

Zur  Prüfung  der  motorlTchen  Function  ist  Leube's 
Vorgehen  geeignet,  der  ermittelte,  daß  der  gesunde  Magen 


in  6 — 7  Stunden  die  Pn)be  mahl  zeit  völlig  verdaut.  Fer- 
ner kommt  die  von  Ewald  und  Si  e  v  e  r  a  angegebene 
Salolprobe  in  Betracht,  die  darauf  beruht,  daß  das  Salo!  im 
Magen  unverüudert  bleibt,  im  alkaliTcbcn  Darmetoff  in  Phenol 
und  Salie3i8äure  zerlegt  wird  und  letztere  durch  die  Eisen- 
chloridprobe  im  Harn  angezeigt  wird.  Wahrend  aber  nai'h 
Ewald  diese  Probe  bei  Gesunden  40—75  Minuten  nach  der 
Einnahme  vor  1  g  fialol  auftreten  und  bei  Ki-anken  wesent- 
lich verzögert  sein  soll,  etellteu  Brunner  (D.  med.  W.  188») 
und  Huher  (MUnch.  Med.  W.  1689)  große  Schwankungen 
bei  einem  und  demfielhen  Menfchen  fegt.  WeithvoU  aber 
bleibt  die  Methode  nach  Huber  deßhnlb,  weil  die  Eisen 
chioridroaction  bei  Gesunden  fchon  nach  24  Stunden  ver- 
Ichwindet,  während  sie  bei  Leuleu  mit  träger  Verdauung 
auffallend  lange  anhält.  Die  zu  gleichem  Zweck  von  Klem- 
perer  empfohlene  Eingießung  von  105  g  Olivenöl  in  den 
Magen,  das  von  demaelhen  nicht  resorhiit  wird  und  von  dem 
hei  Gesunden  2  Stunden  epiiter  nur  etwa  30  g  durch  Aspi- 
ration wieder  zu  gewinnen  sind,  bietet  allzugioße  Unbequem- 
lichkeiten und  Fehlertjuellen  dar.  als  daß  dieselbe  irgend 
empfohlen  werden  durfte.  Der  Vollständigkeit  wegen  sei 
endlich  die  von  Penzold  und  Faber  angegebene  JodkaU- 
probe  zur  Beetimmung  der  Resorptionsliiliigkeit  des  Magens 
erwähnt.  Jodkali  0.2  in  (ielatinknpspln  kurz  vor  der  Mab! 
zeit  gereicht  bewirkt  bei  Gesunden  nach  7— U  Minuten  eine 
violette  Reaction  des  Speichels  (mit  Stärkepapier  und  mil- 
chender Salpetersäure  geprüft). 

Welcher  All  sind  nun  die  Ergebiiiese,  die  für  die  spe- 
cielle  Pathalogie  hieraus  zu  folgem  sindV  Der  Satz  von  dem 
Constanten  Kehlen  der  freien  HCl  bei  Carcinora  ventriculi  hat 
durch  die  Mittheilung  einer  Anzahl  gegent  hei  liger  Bcohachtr 
ungen  Ewald,  Cahn,  Kiratein  u.  A.  mit  Recht  eine  Ein - 
rchriinkunjc  erfaliren:  andrerseits  ist  die  besonders  von  der 
RiegolTchen  Schu>  aufgestellte  Lehre  von  der  regelmäßig 
das  Ulc\is  ventriculi  begleitenden  (HCl)  Hjperaciditat  alu 
durchaus  nicht  immer  Btichhaltig  erwiesen.  Ritter  und 
Hirfch  (Zeitfchr.  f.  klin.  Med.  XII)  zeigten,  daß  das  Ulcus 
ventriculi  auch  mit  einer  Verminderung  der  freien  HCl  ein- 
hergehen kann.  Gerhard  (D.  Med.  W.  1888)  theilte  mit. 
daß  bei  7  von  17  daniufliin  genau  untei-suchten  Fällen  frei<» 
HCl  fehlte  und  Ref.  (D.  med.  W.  isoo)  beobachtete  bei  i 
TOD  18  Füllen  ebenfalle  Fehlen  freie  HCl. 

Bei  der  Diflferenlialdiagnose  zwifchen  Carcinom  und 
Ulcus  wird  dauemdes  Fehlen  freier  HCl  für  Carcinom,  über- 
norraaler  imd  normaler  HCl  Gehalt  für  Ulcus  sprechen 
Sicher  aber  werden  in  manchen  Fällen  auch  weiter  Zweifel 
obwalten,  da  bei  Ulcus  sowohl  deutlicher  Tumor  als  Fehlen 
der  HCl.  vorkommt.    Vielleicht  ist  die  Aneicht  Rosenheim'« 
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(Zeitfchr.  f.  klin.  Med.  XVII)  zutreffend,  daß  in  den  Fällen, 
wo  bei  Carcinom  freie  HCl  gefunden  wird,  früher  Ulcus  be- 
Btanden  hat.  Von  Friedrich  Müller  (D.  me<l.  W.  1888, 
18)  war  zur  Entfcheidun^  der  Diflferentialdiagnose  die  Berück- 
sichtigung des  KürpergewiditB  als  wesentlich  hingestellt ; 
L.  muß  dagegen  Bedenken  erheben,  dii  er  in  3  eigenen  durch 
die  Autopsie  gesicherten  Fillten  von  Carcinoma  ventriculi 
monatelang  liedeutende  Gewicht^unahme  bie  zu  20  Pfund 
beobachtet  bat.  Eber  möchte  er  den  von  Müller  und  spä- 
terhin von  Üppenbeimer  (I).  med.  W.  1889,  42)  aufge- 
etellteu  Sat^se  beiatimmen,  daß  bei  Caieinoma  ventriculi  Zahl 
und  Hämoglobingolialt  der  rothen  Blutkörperchen  dauernd 
vermindert  Rind,  wähi-eud  lieim  Ulcuö  nm*  uumittelbar  na*.'h 
einer  Blutung  eine  ähnliche  Aenderung  sich  zeigt. 

Wenn  im  Anfaug  der  modernen  Uuterauchung  fast  jeder 
Fall  mit  Fehlen  freier  HCl  Bedenken  wachrief,  liaben  spiitero 
Prüfungeu  diese  Erfcheinung  als  sehr  häufig  erwiesen.  Es 
wird  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  solchen  FäUen  von 
monatelangem  Fehlen  freier  Siiure  Störungen  in  der  Drüsen- 
fchicbt  beetehen.  Um  über  die  Intensität  deraelbeu  genaue- 
ren AufTchluß  zu  erhalten,  hat  Boas  (Münch.  med.  W.  1888, 
41)  <lie  Prüfung  auf  Labferment  empfohlen;  constantes 
Fehlen  desselben  weist  nach  ihm  auf  eine  Magenatrophie  hin. 

Wie  bei-echtigt  F.  A.  Hoffmatin's  Auaepmch  ist,  daß 
wir  durch  die  Bezeichnung  Catarrh  verfülnt  im  Allgemeinen 
die  Bedeutung  der  Stöning  zu  unterfchätÄen  geneigt  sind, 
weil  da»  PrÜBeupai-enchvm  bei  jedem  etwa«  stärkeren 
Catan-h  stete  in  Mitleiden ithaft  gezogen  ist,  zeigt  der  Befund 
bei  den  acuten  Dyspepsien,  Schon  Ewald  gibt  an  (aller- 
diogB  auf  nur  wenige  Beobachtungen  gestützt),  daß  bei  der 
acuten  Gastritis  die  freie  HCl  fehle.  L.  fand  bei  156  Fällen 
100  Mal  Fehlen  und  21  Mal  starke  Verminderung  freier  HCl. 

Daß  bei  den  chronifchen  Dyspepsien  die  DrÜHenfchicht 
häufig  afficirt  ist,  versteht  sich  fast  von  selbst.  Leube  und 
Ewald  führen  unter  den  Zeichen  des  chron.  Catarrhs  Fehlen 
freier  HCl  an,  auch  L.  stellte  ))ei  234  Fällen  in  fast  der 
Hälfte  Fehlen  freier  HCl  fest. 

Die  Fälle  von  chron.  Hyperaeidität,  bezw.  H^iwraecre- 
tion  Bind  von  Ewald  und  Lenbe,  so\^ie  von  L.  aU  Neu- 
rosen der  aecretorifcheu  Sphäre  aufgefaßt;  dem  entgegen 
verharrt  die  Riege ITche  Schule  aui'  ihre  sehr  beraerkeus- 
wertheu  Ergebnisse  gestützt  dabei,  daß  es  sich  hier  um 
genuine  Magenerkrankungen  handelt.  (Centr.  -  Bl.  f.  klin. 
Med.  p.  786.) 

Widersprechend  sind  auch  die  Befunde,  die  bei  den  dys- 
peptifchen  Störungen  Anaemifcher  oder  Chlorotifeher  erhoben 
sind.  Während  Hiegftl  und  seiiiß  Schüler  das  überwiegend 
häufige  Vorkommen  der  Hyperaeidität  bei  solchen  Kranken  he- 


tonten,  stellten  Ritter  und  Hirrch  den  Satz  auf,  daß  beide 
Störungen  mit  einer  Verminderung  freier  HCl  einhergeheu. 
Femer  fand  Fr.  Müller  (1.  c.)  bei  weiblichen  chlorotifchen 
Kranken  neutralen  Mageninlialt  und  stellte  L.  bei  der  Hälfte 
eeiner  eigenen  Beobaclitungen  Fehlen  freier  Säure  fest. 

Bei  der  DUatatio  ventriculi  hat  Riegel  in  33  Fällen 
Wertbe  von  0,1— 0,467o  HCl,  Ewald  von  0,18— 0,87(,  ge- 
funden, während  Klemperer  (Congr.  f.  inn.  Med.  1R89) 
bei  17  Fällen  H  Mal  verminderten,  2  Mal  normalen,  nur  7 
Mal  gesteigerten  Säurewerth  festetellte ,  imd  Referent 
bei  16  Fällen  nur  2  Mal  Hyperacidität,  aber  7  Mal  Fehlen 
freier  Saure  fand. 

Bei  der  nervösen  Dyspepsie  fand  Leube  die  Pi'obe- 
raahkeit  nach  7  Stunden  steta  verdaut,  wÜhieud  er  u.  A. 
den  Chemisraue  ala  sehi-  unregelmäßig  beobachtete.  Daß  in 
Bolchen  Fallen  bei  Hyperacidität  Ulcus,  bei  Fehlen  der  Saure 
Carcinom  und  chron.  OaBtritia  uuegerohlossen  werden  raüseen, 
ist  klar;  daß  dies  aber  nicht  immer  leicht  ist,  wird  jeder 
erfahrene  Arat  zugeben.  Restehende  Hysterie,  Störungen  in 
der  sexuellen  Spliäre,  Neuraatheuie  weiden  huuptsiichlich  rite 
Oiagnoee  stützen,  neben  der  Wahrnehmung,  daß  alle  das 
Nervensystem  betreffenden  Momente  die  ICrankheitaerfchein- 
ungen  mehr  steigern,  ale  eigentliche  Diätfehler. 

Bezüglich  einiger  sympathifcher  Dyspepsien  aei  kurz 
erwähnt,  daß  z.  B.  bei  Herzfehlerkr.tnken  Hüfler  (Münch, 
med.  \V.  1889,  33)  die  HCl-AbfLiheidnng  als  mangelhaft  be- 
zeichnete, wiihreud  sowohl  Einhorn  (ßerl.  klin.  W.  1889) 
u.  A.  die  Beobachtuugeu  ala  unrichtig  erwiesen:  Hüfler 
hatte  in  seinen  Fällen  viel  zu  zeitig  exprimirt.  Andere 
wollten  bei  Phthise  regelmäßige  Störungen  aufstellen;  dem- 
entgegen stellte  Jmmermann  (Congi-.  f.  inn.  Med.  1889) 
fest,  daß  der  Phthise  als  solcher  keine  bestimmte  Mugener- 
krankung  zukommt.  Im  Anfchluß  hieran  sei  indeü  angefügt, 
daG  Schwalbe  (\'irch.  Arch.  117)  am  Magen  der  Phthisike*' 
patholog-anatomifch  in  der  giSißeren  Mehrzahl  entzündliche 
PmceBse  aufgefunden  hat;  daß  auch  Stintzing  {Münch. 
rai3d.  W.  1889,  Nr.  48)  bei  Leuten,  die  an  Phthise  oder 
Carcinom  gestorben  waren,  eine  mehr  oder  weniger  auage- 
dehnte  kleinzellige  Infiltnttiou  oder  Bindegew  ebshyperplaeie 
beobachtet«. 

Es  unterhegt  keinem  Zweifel,  daß  die  pathol.  anatomi- 
fchen  Ergebnisse  bisher  nur  wenig  befriedigt  liaben ;  am 
besten  sind  noch  die  «las  Carcinoma  ventriculi  begleitenden 
Veränderungen  der  Magenfclüeimhaut  studiit  und  irchemt 
eieher  gestellt,  daß  die  secundären  anatomifchen  Schleimhaut- 
vcränderuiigen  den  Ausfall  der  freien  HCl  bei  dieser  Krauk-_ 
beit  bedingen. 


Die  bieherige  Zusammenstellung  lehrt,  daß  die  StÖiiin- 
gen  dee  Chemismus  im  Allgemeinen  am  einRehendsten  be- 
arbeitet sind;  weniger  bekannt  eind  die  Verhiiltniase  der 
Keeorption  und  Motion.  Hier  sind  die  Resultate  noch  derart 
widerepreehendj  daß  wir  von  einer  Widergabe  absehen 
dürfen. 

Von  allen  Seiten  wird  ausdrücklich  betont,  daß  die  dia- 
gnostifche  Anwendung  des  Magenrohrs  nicht  fchadet.  L.  muß 
aber  pestchen,  daß  ihm  die  von  Boae  (Ailg.  Diagnostik  der 
Magenkrankh.  p.  180  ff.)  angegebenen  „sehr  häutigen  Blut- 
ungen und  Mucoaa  Exfoliationen"  nicht  begegnet  eind  und 
daß  er  doch  Bedenken  getragen  haben  würde,  die  Rxplora- 
tivsondining  zu  empfehlen,  wenn  Riegel,  Ewald  u.  A. 
nicht  mit  HntfL-hietlenheit  tlas  auDeiordentlich  seltene  Auf- 
treten solcher  Vorkommnisse  betont  hatten. 
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Weitere  PobUcatloneD  Aber  du  Sooh'sche  Heilmittel 

gegen  Toborculose.  {Münch.  Med.  Wochenfchr.),  Schimmel- 
bufch:  Mikroskopifche  Befunde  bei  Tuberculose  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute  nach  Kinwirkung  des 
KochTchen  Mittele,  Aus  der  thinirgifchen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Bergmann.  (B.  med.  \V.  cyui.)  Seh.  fand  bei  Lupus 
im  Stadium  der  Reaction  starke  Quellung  der  Kpiderrais  mit 
Blasenbildung  un<l  Vacuolenbildung.  In  den  Bläschen,  an 
denen  ein  Durchbruch  nach  außen  constatirt  werden  konnte, 
waren  reiehlidi«  Eiterkörperchen  enthalten,  weniger  wj»r  die 
Quellung  im  subepidermoidalen  Gewebe  ausgesprochen.  Seh. 
fand  die  Infiltnition  des  lupösen  Gewebes  nicht  so  hochgradig 
wie  es  Kroraayer  angab;  vor  allem  aber  nicht  so,  daß  sie 
zu  einer  Vereiterung  der  Tulwrkel  geführt  hätte,  sondeni 
die  Intilti*ati«n  zeigte  mehr  das  Bild  einer  acuten  Entzünd- 
ung von  diffuser  Ausbreitung.  '2-3  Tage  später  haben  alle 
Ericheinungen  an  Intensität  abgenommen,  während  bei  wei- 
teren lujectionen  dieselbe  wieder  in  verstärktem  Maaße,  aber 
doch  fchwächer  wie  bei  der  ersten  Reaction  auftreten.  In 
keinem  der  Stmlicn,  aueh  nicht  in  den  späteren,  weiche  für 
die  klinifche  Untersuchung  den  Anfcbein  der  Besserung  dar- 
boten, gelang  es  eine  Veränderung  an  den  Tuberkeln  nach- 
zuweisen, nur  hatte  sich  manchmal  junges  Bindegewebe 
zwifchen  ihre  Zellen  hineingedrängt.  Eine  Nekrose  der 
Knötchen  war  nicht  zu  beobachten. 

An  ulcerirenden  Partien  kommt  es  unter  der  Einwirkung 
des  Mittels  allerdings  ziu*  Abstoßung  der  in  Ulceration  be- 
griffenen Knötchen,  aber  nicht  zur  Nekrose  der  tiefer  liegen- 
den Tuberkel.  Gleichartiges  Verhalten  zeigten  die  tubercu- 
lösen  Herde  der  Schleimhaut,  an  der  Conjunctiva  und  dem 
Kehlkopf. 

8ch.  kommt   zu   dem  Kchlusee,   daß   durch  daa  Koch- 


I 


sü 


fche  Mittel  eine  Nekrose  der  Tuberkel  nicht  zu  Stande  ge- 
bracht werde:  es  ruft  eine  exsudative  Ent^iünduiig  im  tuber- 
culösen  Henie  liervor,  die  den  Zerfall  eitles  soldieu  berchleuii- 
nigen  und  eine  Ijoekerung  desselben  herbeifuhren  kann. 

K.  Sonnenbur^  macht  weitere  MittheilunRen  über  die 
cbirurgifchc  Behandlung  der  Lungencftverncn  (D.  med.  W. 
fi  91.)  Zu  deu  4  Patienteu,  über  die  er  fchou  früher  beriehtflt 
(d.  W.  I'91),  ist  seitdem  noch  einer  gekommen,  bei  dem  die 
Eröffnung  einer  Caveme  gemacht  woitlen  ist.  Eiuer  von 
diesen  Patienten  ist  gestorben.  Es  ist  das  derjenige,  hei 
dem  die  X'erhültniase  relativ  uugünstig  lagen.  Die  Section 
ergab  die  Anwesenheit  von  noch  2  weitei-en  Cavernen.  Dref 
der  operirten  Patienten  befinden  sich  auf  dem  Wege  der 
Besserung,  einer  derselben  ist  ao  gut  wie  geheilt  (d.  b.  von 
seiner  Caveme.) 

Das  erste  auffällige  Symptom  nach  der  Operation  iat 
eine  relativ  fchncll  vor  sich  gehende  Vergi-olierung  der  Cft- 
veme,  besonders  sobald  man  mit  den  Iiyectionen  anfangt. 
Vergrößerungen  bis  auf  diis  Zwei-  bis  Dix>ifache  kommen 
vor,  indem  sieh  auch  nahegelegene  kleinei-e  Cavernen  mit 
der  größeren  vereinigen.  Es  stoßen  sich  eine  Menge  Gewebe- 
masseu  nh,  und  die  anfangs  fchletmige  Höhle  verwimdelt 
sich  allmählich  in  eine  gesuml  imasehende  Granulationshöhle. 
Ohne  die  KochTchea  Einspritzungen  tritt  eine  Reinigung 
nicht  ein  (ContioK ersuch).  Gjeiehzeitig  mit  der  Reinigung 
der  Höhle  verfchwinden  die  anliinss  reichlichen  Bacillen  aus 
dem  Sputum  mehr  und  mehr.  Irgend  welche  Störungen  de* 
Wundverlaufes  kamen  nicht  vor. 

Sti-enge  Indicntionen  für  die  Eröffnung  von  ('avemen 
Ia?sen  sich  bis  jetzt  noch  nicht  autsteilen.  Soweit  man  biajetet 
urtheilen  k;inn,  sind  solche  Phthisikcr  auszuwählen,  die  noch 
einen  relativ  gut-en  Kmftezu stand  haben,  und  bei  denen  <Ue  Er- 
krankung sich  auf  einen  bestimmten  Theil  der  Lungen  he- 
rcbränkt.  Eine  gewisse  Indication  wird  auch  ein  atypifches 
Wrhalten  gegenüber  den  Koc hieben  Injectionen  iihgeben; 
es  ist  dasselbe  oft  ein  Beweis  fiir  eine  ungenügende  Ent- 
leerung der  Caveme.  Besonders  das  Aultreten  einer  Febria 
continua  dürfte  die  Anzeige  für  eine  Operation  sein.  Die 
Operation  wird  den  Einspritiiungen  in  manchen  Fallen  vor- 
auMugehen,  in  manchen  nachzufolgen  haben. 

Ans  der  FürbringerTchcn  Abtheilung  in  Fiiedrichfl- 
hnio  berichten  Neumann  und  Schwerin  über  die  Beein- 
flussung der  Körpertemperatur  innerlich  Tuberculöser  durch 
das  KochTche  Mittel  (D.  med.  W.  (J.'91).  Nur  bei  ;i7  von 
.'is  Kmnkeu  ließ  sich  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Tem- 
peratur durcii  das  KochTche  Mittel  beobachten.  Bei  lO  der 
nicht  reagirenden  Knmken  war  die  Diagnose   „Tubereulose* 
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zweifelhaft,  die  übrigen  8  litten  an  floiider  Phthise.  In  den 
reagirenden  Kailen  war  der  Tempemturverlauf  im  Allgemeinen 
d«r  gewübnlii-he,  fchou  oft  befchriebeu.  Die  allraähliche 
Abfchwiichimg  der  Wirkung  des  Mittels  beziehen  die  Ver- 
fiißaer  auf  eine  Gewühniing  an  dasselbe,  nicht  auf  eine  Ver- 
ringerung des  tuberculösen  Ciewebes.  In  manchen  Fällen 
fohlen  entfchieden  einp  euniulative  Wirkimg  «üitlzufiaden. 

Bei  ü  von  den  10  vor  den  Kinspritziingen  tiebernden 
und  auf  dieselben  reagimnden  Kranken  wurde  eine  vollstän- 
dige Kntfieberung  mit  Hülfe  des  Mittels  erreicht.  Dagegen 
wurde  in  3  Fällen  die  Temperatur  höchst  ungünstig  beein- 
rtußt,  (aUBgfisprocheue  Hectica,  manchmal  auch  Continua.) 

Das  Ausbleiben  der  Fieberreaction  verursachen:  1)  zu 
kleine  Dosen,  2)  tiorider  Verlauf,  ;i)  das  Ueberwiegen  ande- 
i«r  Krankheitserreger.  4)  in  einigen  Fällen  die  Cathexie. 

(Vorläufige    Mittbeilung    über    Anwendung    des  Koch- 
fchen   Mitteid    bei    tubereulösem    Rindvieh.)    Die    günstigen 
Ergebnisse,  weiche  mit  dem  Koch'fchen   Mittel   hinsichtlich 
der  Fesstellung  der  Tuborculose  an  Menfchen  erzielt  wurden, 
haben    das  Kaiserl.  Gesumiheiteamt    mit  Genehmigung    des 
Herrn  Staatssekretärs  des  Innern  veranlaGt,  die  diagnostifche 
Verwerthbarkeit  des  Mittels  auch  an  tuberculöeem  (perlsüchti- 
gern)  Rindvieh  zu  prüfen.   Bislang  steht  der  wirksamen  Be- 
kämpfung   dieser    weitverbreiteten  Kiimklieit    hauptsächlich 
noch  der  Umstand    entgegen,    djiß  sie  an  lebenden  Thieren 
nur  fchwer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist.     Für    den    Fall, 
daß  das  Koeh'fche  Mittel    sieb    auch  zur  Feststellung  der 
Tuberculose  bei  Thieren  eigneu  sollte,  würde  demselben  ein 
erheblicher  Wei-th  nicht  allein  für  die  Sauitätapolizei,  soudern 
auch  für  die  Kntwickelung  der   iandwirthfubaftlicben  Thier- 
zacht  beizimiessen  sein.    Behufs    Anstellung    eines  Vorver- 
eacha  zur  Ermittelung,    ob  und  in  welcher  Dosis  das  Mittel 
bei  tubercuIÖsera  Rind\ieh  eine  Reaction  hervorruft,  sind  von 
«lern  Kaiser],  Gesundheitsamt  zwei  Kühe  unti  eine  Ferse  an- 
gefebafft  worden,  welche  auf  (»rund  bereitwilligst   ertlieilter 
Genehmigung  des  KÖnigl.  preuO.  Herrn  Ministers   für  Land- 
wirtbfchaft   ete.   in  einem  Ver8uchset;ille  der  König!.  Thier- 
ärztlichen  Hochfchule  zu  Berlin  untergebracht  und   daselbst 
auf  Kosten  der  letzteren  von  deren  Personal   gerüttert   und 
verpflegt  worden.     Die  Versuche  selbst  sind  nach   vom  Ge- 
heimen MedicinaU-ath  Prof.  Dr.  Koch  aufgestellten  Gesichts- 
punkten von  dem  thi erärztlichen  Mitgiiede  des  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes, Reg.-Rath  RoeckI,   und  von  dem  außeror- 
dentlichen Mitgiiede  des  Amtes.  Prof.  Dr.  Schütz,    Rector 
der  KÖnigl.   thieriir/tlichen  Hochfchule,  ausgeführt  worden. 
Die  zu  dem  Versuche  verwendeten  beiden  Kühe  waren  von 
dem  Prof.  Kggeling  aus  einem  größeren  Rindviehbestande 
als   tuberculös   ausgewählt.    Die  Ferse  war  dem  Anfcheine 
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nach  gesund  und  diente  als  Controlthier.  Jede«  Thier  ist 
mehrere  Tage  vor  und  naoh  der  Anwendung  des  Mittels  auf 
seinen  körperlichen  Zustand,  insbesondere  Körperwärme, 
Pulß-  und  Atherafrequenz  in  regelmäßigen  kurzen  Zwifchen- 
räumen  untersucht  und  demnächst  ahgefchlachtet  worden. 
Bei  jedem  Thiere  kamen  0,5  ccm  des  Koch'fclien  Mittels 
mit  4,5  ccm  V«pi"OC-  wüsrieriger  PhenoUösung  verdünnt,  in 
Anwendung.  Die  Einspritzung  jeder  ganzen  Dosis  erfolgte 
auf  einmal  und  zwar  am  Triel,  nachdem  dort  die  Haare  ab- 
gefchoren  waren  und  die  Haut  gereinigt  und  desinfieirt  wor- 
den war.  Die  Htiehstelle  selbst  wurde  nach  der  RinspritK 
ung  dea  Mittels  mit  in  Jodolbnncoäiodium  gedrängter  Watte 
gefchlossen. 

Die  Krgebniase   des  Vei-aucha  befriedigen  riurehaus;  sie 
gestalten  sich  im  Einzelnen  wie  folgt: 

I.  Versuchsthier.  7jiihrige  Kuh  der  HoUänderraBse  vo 
560  Kilo  Lebendgewicht,  hochtriichtig  und  deßhalb  nicht 
milchend;  in  den  Huatentöiien  ajmrlich  entleerter  Auswurf 
keine  TuberkelbaciUen,  Körperwärme  38,8—39,0°,  Pulse  64 
und  Äthemzüge  18  in  der  Minute.  Die  Einspritzung  erfolgte 
am  24,  Januar  sVj  Uhr  Morgens.  Die  Körperwärme  stieg 
unter  Schwanken  bis  9  Uhr  Abemls  auf  40.0',  erreichte  am 
folgenden  Morgen  imi  :i  Uhr  bis  5  Uhr  den  höchBten  Stand 
mit  40,3".  betrug  um  8  Uhr  noch  40,0"  und  ging  bis  1  Uhr 
Mittags  auf  39,0"  zurück.  Bei  der  Hection  der  Kuh  erwie- 
sen sich  die  Lungen  und  die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle 
in  hohem  Grade  tuberculös,  die  Milz  war  etwas  gefchwollen : 
in  den  käsigen  Massen  der  Lungenliühlen  fanden  sich  äbW- 
reiche  Tubercelbacillen. 

II.  Versuchathier.  7jährige  Kuh  der  HoUänderrasae  von 
500  Kilo  Lebendgewicht,  nicht  trächtig,  nur  an  3  Strichen 
milchend;  aus  dem  4.  8tiiehe  ließ  sich  eine  geringe  Mengcn^J 
wässeriger,  fchwach  flockig  getrübter  Flüssigkeit  ausmelken  f^H 
in  der  letzteren,  sowie  in  der  Milch  keine  Bacillen ;  Korjuer-  ■ 
wärme  .'38,1—38,7*',  Pulse  4S,  Äthemzüge  12-  IG  in  der 
Minute.  Bald  nach  der  am  26.  Januar  9  Uhr  Morgens  er- 
folgten Kinspritzung  trat  ein  Steigen  der  Körperwänne  ein, 
die  um  8  Uhi-  Abends  40,2°.  am  folgenden  Tage  um  I  Uhr 
Morgend  den  höchsten  Stand  mit  40,9"  erreichte,  um  7  Uhr 
Morgens  auf  40,1'*  zurückging  und  um  3  Uhr  nur  hoch 
88,9"  betrug.  Die  Section  der  Kuh  ergab  viele  'tuberculöae 
Herde  und  frifche  Knötchen  sowie  Hülsenwürmer  (Echino- 
coccen)  in  den  Lungen,  femer  tuberculöae  Veriindeiiingen 
in  den  liymphdrüöeii  der  Brusthöliie.  vereinzelte  Knoten  in 
der  Leber  (hier  auch  Hülsenwünnei)  und  in  der  Milz;  letR- 
tere  war  gefchwollen.  In  den  käsigen  Massen  der  Lungeu- 
hnhlen  fanden  sich  zahlreiche  Bacillen.  Somit  ist  bei  beiden 
tubereuiösen  Kühen    eine   deutliche   fieberhafte  Reactioa   11 


Htunden  nach  der  Kinspritzung  eingetreten  und  liat  weitere 
11  Stunden  angehalten.  Mehrere  Stunden  nach  der  Kin- 
apriteung  stellte  sich  bei  den  Thieren  Köthuug,  Schwellung 
und  Schraerzhaftigkeit  in  der  Umgegend  der  Stichstelle  ein, 
welche  indeß  in  den  folgenden  Tagen  wieder  verfohwand. 

IIl.  Contixilthier.  ;ijährige  Ferse  der  Anglerraase  von 
327  Kilo  Lebendgewicht.  Krankhafte  Erfcheinungen  sind 
nicht  nachzuweißen;  Körperwärme  38,3—38,8",  Pulse  52, 
Athemzüge  U-  16  in  der  Minute.  Auf  die  am  26.  Januar 
9  Uhr  Morgens  erfolgte  Einspritzung  ist  weder  eine  allge- 
meine noch  eine  örtliche  Reaction  eingetreten.  Das  Thier 
wurde  bei  der  flchlachtung  gesund  befunden. 

Die  zweifelloa  günstigen  Ergebnisse  der  Vor\'ei-8uche 
fordern  zu  weiteren  umfassenden  Prüfungen  auf,  deren  Aus- 
fiihrung  bereits  in  Aussicht  genommen  ist.  Eingehendere 
Mittheilungen  über  die  Vorversuche  erfolgen  demniichst  in 
den  Arbeiten  au»  dem  Kaiserl.  Ge.^uu(iheit8-Amte. 

Die  Ergebnisse  stimmen  im  Wesentiichen  mit  den  Mit- 
theilungeu  des  Docenten  (J  u  t  m  a  n  n  in  Dorpat  und  des 
Thierarztes  Dr.  Sticker  in  Köln  a.  Rh.  überein.  Die  Resul- 
tate des  Ersteren  sind  in  d.W.  2/91  referirt;  Dr.  Stricker 
spritzte  4  der  Tuberculose  venläohtigen  Kühen,  von  denen 
eine  in  der  Folge  gefchlachtet  und  tuberculös  befunden 
wurde,  je  0,1  com  des  KochTchen  Mittels  ein  und  erzielte 
bei  einer  derselben  nach  7,  bei  den  übrigen  nach  etwa  « 
Stunden   ausgesprochene  fieberhafte  Reactionserfcheinimgen. 

Prof.  von  Schrott  er  über  Koch's  Heilverfahren.)  In 
einem  kürzlich  zu  Gunsten  des  deutfchen  Schulvereins  ge- 
haltenen Voitrage  besprach  Prof.  v.  Schrötter  den  diag- 
nostifchen  und  therapeutifchen  Werth  der  Koch'fchen  Lymphe. 
In  ersterer  Hinsieht  müsse  das  Resultat  zahlreicher  Versuche 
leider  als  ein  negative«  bezeichnet  werden;  es  tritt  gar  oft 
in  klinifch  ausgesprochenen  Fällen  von  Tnberculose  keine 
Beaction  ein,  wohingegen  sie  bei  nicht  tuberculösen  Erkrank- 
ungen conatatin  wurde.  Der  therapeutifche  Werth  dea 
Mittels  sei  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  an  zahlreichen 
Lungen-  und  KehlkopfkTanken  ebenfalls  sehr  gering  anzu- 
fchlagen.  in  keinem  einzigen  Falle  habe  er  eine  Heilung  be- 
obachten können,  ja  sogar  auch  nicht  in  einem  Falle  eine 
Besserung  wahrgenommen.  Die  Patienten  selbst,  die  von 
Heilerfolgen  nichts  mehr  hören,  sind  bereits  so  enttäufcht, 
daß  sie  sich  nicht  mehr  injiciren  lassen  wollen.  Im 
Weiteren  besprach  der  Vortragende  die  Gefahren,  welche 
diese  Behandlungsmethode  invoivire,  die  Infection  benach- 
barten gesunden  Gewehes  oder  selbst  vom  tubereulÖeen 
Herde  entfernter  Organe,  sodaß  wir  keinem  Patienten  dtis 
Mittel  mit  gutem  QewisBen  mehr  anrathen  können.  Anderer 
seita  sind  die  Heilwirkungen  des  Mittels   beim  Lupus,   beim 
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Darmgerch^vüren  etc.  so  augenTclieiulJch,  daß  wir  dieftur 
höchst  interesuanten  Entdeckung  Koch's  noch  immer  iUb 
ein  Räthsel  gegenübei  stehen. 

Bei  Gelegenheit  eines  klinifchen  Vorträges  am  5.  Febr. 
besprach  Gebeimrath  von  Ziemssen  (München)  in  kuTKOD 
Worten  den  Uiufchwung,  welcher  g-anz  plötzlich  in  der 
Htimmung  dee  PubÜcuinö  iiuii  einn«  K'oßen  Tlieiles  der  Presse 
gegenüber  dem  Kochll-hen  HeUverfaiuen  Platz  gegriffen 
hat.  Nach  dem  übermäßigen  Jubel,  welcher  der  ersten  Pub- 
lication  Koch'a  folgte,  sei  es  jetzt  fast  so  weit  gekommen, 
daß  man  von  allen  Heiton  von  seiner  Lymphe  nur  als  von 
einem  Schadt^n-Stifter  reden  Iiöre.  Wie  bei  ao  vielen  Gelegen- 
heiten liege  audi  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte.  Was  die 
augenblickliche  Stimmung  anbetreffe,  so  werde  sie  fcheinbar 
begründet  durch  die  fchlünmen  Erfahrungen,  welche  man 
in  Wiener  mediciuifchen  Ki*ei8en  gemacht  haben  wolle.  Be- 
sonders die  letzten  ungünstigen  Auslassungen  Professor  von 
Kchrötters  in  Wipii.  der  dem  KoehTchen  Heilmittel  nur 
eine  fchiidliche  Wirkungsfähigkeit  zuspricht,  seien  in  dieser 
Hinsicht  bemerke  na  wert  h.  Vielleicht  fänden  alle  diese  un- 
günstigen Auslassungen  von  Wien  her  einige  Erklärung  d 
rin.  daß  die  Wiener  Facultät  von  Vornherein  gegen  das 
Koch'fche  Verfahren  principlell  peseimistifch  sich  verhielt. 
Der  alte  Ktreit  zwifchen  Wien  und  Berlin  sei  dabei  zum 
guten  Theile  mit  wirksam.  Daß  es  Personen  gebe,  denen 
das  Koch'fche  Mittel  mehr  geeignet  sei  Schaden  als  HeiJ- 
ang  zu  bringen,  müsse  zugestanden  wei-den  und  aei  aus  der 
Verschiedemutigkeit  intiividueller  Veranlagung  und  dem  vei- 
fchiedenen  Character  des  KrankJieits-Bildes  leicht  zu  erklä- 
ren; aber  derartige  Fälle  seien  betleuteuil  in  der  Mindeiy^bl, 
nur  vereinzelt,  ihnen  müsse  man  die  Fülle  gegenüber  halten, 
die  Koch  von  Vorneherein  als  geeignet  zur  Behandlung 
hervorhob,  Fülle,  bei  denen  sich  z.  B.  auch  im  hiesigen 
Kranken  -  Hause  die  fchönston  Hrfolge  gezeigt  haben.  Hei 
gewissenhafter  Aufmerksamkeit  könne  es  dem  behandelnden 
Ärzte  nicht  entgehen,  wenn  aich  Anzeichen  fcbädlichcr  Wirk- 
ungen nach  Injectionen  zeigten,  und  die  BebantUungeu  könne 
dann  noch  rechtzeitig  eingestellt  werden.  Im  hiesigen 
Kr.inkcn  -  Hause  huldige  man  deßimlb  auch  seit  Längerem 
fchon  dem  Verfahren,  nur  die  von  Koch  ausdrücklich  als 
heilungsfähig  bezeichneten  Fälle  von  noch  nicht  weit  vorge- 
fchritteuer  Krankheit  mit  Injectionen  zu  behandeln.  Die  hier- 
bei gemachten  Erfahrungen  sprechen  durchaus  für  Koch. 

J.  Sommerhrodt,  über  Ersatz  und  Ergänzung  der 
KocbTchen  Behandlung  der  Lungen-Tuberculose  durch  meine 
Kreosotbehandlung.  (B.  kl.  W,  7  91.)  Auch  S.  hat  in  einem 
Theile  seiner  nach  Koch  behandelten  Fälle  eine  Besserung 
erzielt,  selbst  bei  nicht  gerade  leichten  Kranken.    Als  sehr 
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Btörend    bei    der    Methode    empfindet   er  die   ungewöhnlich 
großen  Ansprüche,  die  dieselbe  an  die  Kranken  stellt  in  Folfe 
der  langen  Behandlungedauer,   und   die   oft  wiederkehrende 
Fiebererzeugung,  neben  einem  Immerhin  unsicheren  Resultat 
und  der  Moglielikeit  von  gefährlichen  Wirkungen.  Dem  gegen- 
über  weist   ö.   nuf  die  NütÄlichkeit  der  Kreosotbehandlung 
P«      hin,  die  übemll  und  für  alle,  oft  ohne  Berufsstöning  anwend- 
bar ist.     Er  ist  in  der  Lage,  über  17   unter   der  Kreosotbe- 
bandlung  vollständig  geheilte  Fälle   von   Lungentuberculoae 
zu  berichten. 
H         Die  Kreosotbe  ha  ndlung  ist   nach  S/s  Ansicht  etwas   in 
H  Mißcredit  gekommen  durch  die  Experimente  Cornet's,    der 
7    tuberculös    gemachte  iMeerfchweinchen   trotz    reichlicher 
Einverleibung  von  Kreosot  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen 
sah.  Dem  gegenüber  ist  zu  bedenken,  daß  Meer feh weinchen 
und  Menfch  sich  gleichen  Einflüssen  gegenüber  sehr  verfchie- 
den  verhallen  können,  wie  man  ja  auch  hei  dem  Tuberculin 
gesehen  hat. 
^m         Vf.  gibt  das  Kreosot  in  Kapseln  zu  0.1,  gewöhnlich  10 
B  Kapseln  pro  Tag,  ausrchließlicb  nach   den   Hauptmahlzeiten. 
"  Ein  Haupterforderniß  Ist  Ausdauer.     Er  richtet  die  Bitte   an 
«      alle  Kollegen  um  Mittheüung  sieher  beobachteter  Heilungen 
H  der  Tuberculose  durch  die  Ki*eo80tl)ehandlung. 


in. 


Cbirorgie-,  HQ^eu-,  Obren-  Qua  Zatubeühnde. 

Eine  elgenthflmlicbe  Gomplioatlon  der  Traobeotomle 
bei  alten  Leuten.  Von  Dr.  M  ich  acl  in  Hamburg.  Laryngol. 
Section  des  X.  intern.  Congresses  zu  Berlin.  (8t,  Petersb. 
med.  Wochenschrift  1890.  44.) 

I  Todesfälle  während  und  gleich  nach  der  Ti-acheotomie 
kommen  häufiger  vor,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird; 
dieselben  betragen  nicht  nur  bei  Diphtheritia  der  Kinder  un- 
gefähr 3"/a,  auch  bei  älteren  Leuten,  die  wegen  Tumoren 
operirt  werden,  findet  eine  gleich  gi*oße  Zahl  statt,  ohne 
daß  die  Vorkommnisse  während  der  Operation  oder  der  Sec- 
tionsbefund  über  die  Todesursache  genügenden  AutTchiuil 
[gewähren.  Deshalb  theilt  Michael  einen  Fall  mit,  der 
gleich  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging  und  einen  zwei- 
ten mit  demselben  Symptoraencomplex,  in  welchem  er  die 
Erklärung  des  Zustandea  und  das  Mittel  zui-  Rettung  finden 
konnte.  Im  2.  Fwlle  sollte  einem  72jährigen  Seiltänzer  ein 
rCarcinom  der  Epiglottis  nach  vorausgefcmekter  prophylac- 
tifcher  l>acheotomie  emferat  werden.  Als  Patient  nach  der 
leichten  Tracheotomie  erwachte,  klagte  er  über  Atbemnotb. 
Er  wurde  cyanotifch  und  der  Thorax  blieb  in  Exspiratlons- 
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etellung  Btebeu.  Ea  war  dies  um  so  rätheelbafter,  :i1b  Pat. 
vor  der  Operation  durch  den  Laiyiix  frei  athroen  konnte. 
Als  versuchsweise  die  Canüle  entfernt  wurde,  verfchwand 
mit  ihr  der  ganze  Zustand.  Patient  athmete  leicht  und  frei. 
Jede  Wiederein fiihrung  der  Canüle  erweckte  wieder  den  An- 
fali  in  furchtbarer  Höhe;  Patient  blieb  deshalb  am  Opera- 
tionetage ohne  Canüle  und  befand  sich  ganz  wohl.  Ver- 
Buehe  am  folgenden  Tage,  die  Canüle  wieder  einzuführen, 
mißl!inp;en  ebenfalls.  Michael  erklärt  sich  den  üustjnd  in 
folgender  Weise :  Durch  Auseinanderzenung  der  WumirÜnder 
dea  starren  verknöcherten  Knorpels  wurde  die  Tnicheal- 
Bchleirahaut  und  deren  Endorgane  gezen-t.  Der  durch  die' 
Zerrung  erzeugt«  Reiz  bewirkte  einen  Reflexkrampf  des 
Zwerchfellet*.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit  dieser  Anfchati- 
ung  konnte  gemacht  werden,  indem  nach  Vermeidung  der 
Zenung  die  Canüle  eitragen  wurde.  Michael  erzielte  die» 
durch  die  Kesection  eines  linsengroßen  Stückes  aus  dem 
durch fchnittenen  Trachealknoi-pel.  den  er  mit  dem  Scali>ell- 
Btiel  freigelegt  hatte.  Gleich  nach  diesem  kleinen  Eingriff 
wurde  die  Canüle  anstaudslog  eitragen.  Die  beabsichtigte 
Operation  wurde  später  ausgeführt.  Patient  ging  jedochi 
bald  an  einem  Drüsenrecidiv  zu  Grunde.  Da  das  Ereigniß' 
in  der  kleinen  Reihe  seiner  Erfahrungen  araal  vorgekommen, 
so  nimmt  Michael  an,  daß  es  nicht  so  ganz  selten  ist,  nur 
macht  die  hochgradige  Stenose,  die  gewöhnlich  die  Indication 
zur  Tracheotomie  gibt,  den  Veriauf  so  turbulent,  daß  die 
etwas  coniplicirte  Erklärung  nicht  so  leicht  gefunden  wer- 
den kann.  Ob  es  sich  in  den  in  der  Literatur  publicirten 
Fällen  von  Mors  in  tabula  um  dieselbe  Ursache  handelt, 
läßt  sich  bei  den  uncursorifcbeu  Befchreibungen  nicht  in 
post  eruiren.  Doch  erfcheint  es  wünfehenawerth  in  Zukunft 
derartige  Ereignisse  zu  i^tudiren  und  ausfühilicb  zu  verüfTent- 
lichen,  da  es  nur  so  gelingeu  kann,  geeignete  Maßregeln 
zur  Verhütung  dei-selben  herauszufinden.  Für  den  gefchil- 
derten  Syraptomencomplex  kann  Michael  aus  praktifcheu 
und  theoretischen  Gründen  die  Resection  der  Trachea  nur 
dringend  empfehlen. 

(Med.  rhlTor^.  Randachau.) 

Die  OlroamoisloD.     Von  Dr.  E.  R.  Palmers.     {Med. 
News.  2.  August  IRHO.  —  Med.  Central-Ztg.  1890.  »ß.j 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Ausfühiiing  der  Befchneidung 
in  folgenden  Fallen  nothig:  1.  Bei  allen  Miinneru.  welche 
eine  zwar  nicht  sulharente,  al>er  eine  so  handfchuhartig  fest 
lanfchließende  \'orhaut  mit  engem  Orißcium  haben,  daß  ein 
leichtes  Zurückstreifen  während  des  Zustandes  völliger  Hr^, 
rection  nicht  möglich  ist.  -    2.  Bei  Fällen  von  so  übermÄa- 

relchlich   entwickeltem   Pmputium,   daß   nur   durch   die 
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aUergröBtc  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  die  wiederholte  Ent- 
stehung von  Excoriationen  oder  gewöhnlicher  Balanitis  ver- 
hütet werden  kann.  -  3.  Bei  demjenigen  Fällen,  bei  denen 
die  völlige  Erectio  penia  ein  ZurücksR-eifen  der  ßonat  frei 
beweglichen  Vorhaut  von  der  Eichel  nicht  herbeifiilirt.  Von 
pathoTogifehen  \'erhältnisson  bedingen  folgende  einen  opera- 
tiven Eingriff :  1.  Vorbereitender  Weibe  vor  der  Urethroto- 
mie  wegen  chronifchen  Trippers  mit  StricturenbÜdung  ist  es 
manchmal  nöthig  zu  circumcidiren.  wenn  eine  lange  und 
enge  Vorhaut  sich  hinderlich  erweist.  —  2.  Bei  Fällen  mit 
Neigung  zu  chronifchem  Herpes  und  Bfllanitis.  —  3.  Bei 
Syphilia,  sei  es,  daß  a)  ein  Schanker  dadurch  beseitigt  wer- 
den kann,  oder  daß  b)  durch  syphilltifche  Hyperplasie  von 
allgemeiner  und  ausgedehnter  Art  eine  Phimose  herbeige- 
fühjrt  ist.  oder  ein  zur  weiteren  Entwicklung  des  Virus  ge- 
eigneter Boden  dadurch  gefchaffen  wird.  Denn  man  hat 
oft  genug  beobachtet,  daß  auch  eine  hochgradige  a^'phili- 
tiTefae  Infiltration  eine  prompte  Reunio  nach  der  Operation 
nicht  unraöglich  macht.  -  Endlich  4.  ist  eine  Operation 
wegen  Phimose  bei  weichem  Schanker  gelegentlich  geradezu 
unumgänglich,  trotj:  der  sonst  gegen  dieselbe  geltend  ge- 
raachten Bedenken;  nur  ist  es  in  derThat  bedenklich,  einen 
operativen  Eingriff  außzuführen,  wenn  eine  acute,  rafdi  fort- 
fchreitende  Lymphdrüsen -Entzündung  gleichzeitig  entstanden 
ißt.  Trotzdem  hat  P.  erst  kürzlich  \ier  solche  Fälle  mit 
bestem  Erfolge  durch  energifchee  Cautcrisircn  und  sorgfäl- 
tigste Antisepsis  auf  operativem  Wege  behandelt.  Eine 
weitere  Gruppe  bilden  diejenigen  Fälle,  bei  denen  man  auf 
dem  distalen  Ende  einer  langen  Vorhaut  grauliche  Gefchwüre 
oder  als  deren  Vorläufer  blos  einzelne  oder  multiple  Fissu- 
ren welche,  aller  Behandlung  trotzend,  die  größte  Neigung 
jmr  Cbronicität  documeritiren,  findet.  Auch  bei  dieser  Affec- 
tion  ist  die  Circumeision  das  beste  Verfahren,  um  prompte 
und  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Betreffs  der  Technik 
derselben  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Wenn  bei  Tripper 
operirt  werden  soll,  so  muß  die  Urethra  mit  einer  heißen 
SublimatlÖBung  (1  :  1500}  mittelst  eines  JaequcTchen  Ca- 
theters  ausgespült  werden,  bei  bestehender  Balanitis  oder 
Excoriationen  müssen  die  Theile  zweimal  täglich  mit  feuch- 
ter Borwatte  mehrere  Tage  vor  der  Operation  verbunden 
werden.  Weiche  Schanker  werden  unmittelbar  vor  dem 
Operiren  mit  reiner  Carbolaäure  geätzt.  Und  in  allen  Fäl- 
len \\ird  das  ganze  Operationsfeld  mit  heißer  (1  :  2000)  Sub- 
limatlösung desinflcirt.  Xarcotisiren  ist  unnöthig;  locale 
Anästhesie  durch  Injection  einer  4%  CocalnlÖBimg  subcutan 
applicirt,  genügt  vollkommen.  Blutleere  mittelst  Gummbinde 
ist  zweckmässig.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  da«  Frenulum  zu 
erhalten,  einmal  wegen  der  darin  verlaufenden  sensiblen  Ner- 


venfasern  und  andererseits  wegen  dessen  Fähigkeit,  bei  eri- 
girtem  Penis  die  Corpora  caveraosa  und  die  Haut  des  Scro- 
tums  nach  vorne  jni  ziehen,  wodurch  das  Glied  an  Dicke 
gewinnt.  Ferner  empfiehlt  ee  sich,  vor  Anlegen  der  (4  —  fi 
seidenen)  Nähte  das  im  Grunde  der  Wunde  gelegene  Binde- 
gewebe hervorzuziehen  und  abzutragen,  damit  ee  nicht,  im 
späteren  Verlauf  hervorquellend,  eine  längere  Zeit  bestehen- 
den unrdnnlichen  Wulst  bildet.  Die  Schnitt führung  ist  die 
bekannte.  Besonders  hierbei  ist  die  trockene  Antiseptik 
äußeret  am  Platte.  Als  Verband  wird  zunächst  ein  Streifen 
Qaze  mit  Jodoformborsäure  dick  bestreut  auf  die  Wunde 
gelegt,  darüber  ein  ^/t  Zoll  breiter  Streifen  Verbandwntte; 
dies  wird  durch  ein  mit  einer  centralen  OefTnung  für's  Ori- 
ficium  versehenes  Maltheaerkreuz  von  Gaze  und  einen  dito 
von  Guttaperchapapier  bedeckt  und  mit  Binden  befestigt. 
Das  Ganze  wird  durch  Schutz  verband,  den  der  Patient  beim 
Uriniren  selbst  entfernt^  und  der  an  einem  Leibgurt  befestigt 
ist,  gesichert.  Auf  diese  Weise  kann  der  Kranke  leichtere 
Arbeiten  ohne  Gefahr  verrichten.  Der  Verband  bleibt  fünf 
Tage  liegen.  Tritt,  etwas  Blutung  auf,  so  kann  dieselbe 
durch  Coraprcssion  mittelst  einer  zweiten  Binde  meisteuB 
erfolgreich  bekämpft  werden. 


IT.    GtMrtsMIfB,  Gynäkologe,  Pädriatrli. 

Zur  Intranterinen  medloamentösen  Therapie.  (Aus  Dr. 
L.  Landa-u's  PrivatkHnik  in  Berlin.)  Von  Dr.  PMm.  Falk. 
(Berl.  klin.  Wochenfchr.  1890.  —  Der  Frauenarzt  1891.) 
L.  thcilt  zunächst  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  die  er  be- 
hufe  Feststellung  des  Aufsaugung» Vermögens  der  genminten 
Schleimhaut  gemacht  hat.  Damach  resorbirt  die  intacte. 
nicht  puerperale  üterusfchleimhaut  sehr  leicht,  da  zuweilen 
fchon  50  Minuten  nach  Einführung  von  .Jodkaliumstä beben 
Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte.  Wesentlich  lang- 
samer ist  die  Re Sorption sfähigkeit  der  Scheide.  Jodtinktur 
mit  Giycerin  (in  Form  von  Scheiden  tarn  pona  angewandt) 
wird  weniger  fchnell  resorbirt,  als  gleichprocentige  Jodka- 
Uumsalbe,  weßhnlb  man  bei  parametranen  Exsudaten  besser 
Jodkaliurasalbe,  als  Jwiglycerin  verwendet,  öelbetredend  un- 
ter Verzichtleistung  auf  die  wasserentziehende  Wirkiing  des 
Glycerins.  Die^e  geringe  Resorptionsfähigkeit  kann  nicht 
überrafchen,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Schleimhaut  der 
Scheide  eigentlich  keine  Schleimhaut  ist  (Fritfch),  eondeni 
ans  gefchichtetem  Pflasterepithel  besteht,  das,  wie  die  Epi- 
dermis, einen  ausgeprägten  \'erhornungsprozeß  durchmacht, 
wenn  es  (z.  6.  bei  Prolaps)  dauernd  den  Einflüssen  der  Luft 
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ausgesetzt  ipt.  Die  SchleimhAut  der  normalen  Portio  «od- 
lieh,  die  Verf.  getrennt  von  der  Scheide  mit  Hülfe  einea 
Pessarium  occlusivura  prüfte,  Fchcint  so  gut  wie  gar  nicht 
die  Fähigkeit  der  Assorption  zu  besitzen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  zunächst  daß  in 
Uterus  eingeführte  medicamentöse  Substanzen  nicht  nur  des 
inficirend.  abstrinpirend  oder  ätzend  auf  die  Sehleimhaut 
wirken;  sondern  nach  ihrer  Aufsaugung  auch  eine  allgemeine 
Wirkung  aueüben,  weßhalh  bei  der  lokalen  Behandlung  der 
Gebiirmutterfchleirahaut  mit  differenten  Arzneimitteln  eine 
Maximaldosis  festzuhalt^^n  ist,  da  sonst  Vergiftungen  z\x  be- 
fürcht^^n  sind. 

In  neuerer  Zeit  weiden  nun  zur  lokalen  Behandlung  der 
Gebärmutterfchleimbaut  fegtp  Stäbchen  empfohlen  (Fritfch, 
Winke!),  die  rait  Amylum.  Tragacanth.  Ol.  Cacao  oder  auch 
mit  Gelatine  hergestellt  werden.  L.  hat  damit  nicht  immer 
befriedigende  Resultate  erzielt.  Die  mit  Cacaobutter  herge- 
stellten medicanipntöaen  Stabchen  lösten  sich  zwar  gut,  zer- 
brachen aber  leiobr  und  die  mit  CJoIatine  angefertigten 
ließen  sich  vermöge  ihrer  größeren  Festigkeit  zwar  leichter 
einführen,  wurden  aber  fchon  wenige  Tage  nach  ihrer  Her- 
st-eliung  80  zähe,  daß  sie  sieb  in  Wasser  von  60'  in  Vt 
Stunde  nicht  lösten,  sodaß  dieselben  im  Uterus  als  wirkungs- 
lose Fremdkörper  nur  reizend  wirken  konnten.  Deßhalb 
wände  Ij.  Landau  nach  C  a  s  p  e  r's  Vorgang  kannellirte 
Sonden  an  und  Hoffmann  (Wiener  med.  Presse  1878  Nr. 
9.  10  und  13)  benutzt«  bei  Blenorrhoe»  uteri  mit  sehr  gutem 
Erfolge  eine  Uterussonde,  um  deren  Ende  er  eine  Paste  aus 
Tannin  und  Glycerin  knetete. 

Weniger  umständlich  sind  die  vom  Verf.  für  die  intrau- 
t«rine  Therapie  eingeführten  Antrophore.  wie  sie  bei  Gonor- 
rhoe der  männlichen  Harnröhre  fchon  langst  in  Gebrauch 
Bind  und  von  Stephan  in  Dresden  tadellos  dargestellt  wer- 
den. Allerdings  müssen  dieselben  für  den  genantnen  Zweck 
weniger  biegsam  sein,  was  dadurch  erreicht  wurde,  daß  man 
in  der  Spirale  als  Seele  einen  feinen  Metalldraht  anbrachte. 
Auf  diese  Weise  erhalten  die  Antrophore  einen  festen  Halt, 
ohne  die  nöthige,  dem  Orvix  und  der  Uterushöhle  anzu- 
passende Biegsamkeit  zu  verlieren.  Die  Seele  darf  indeß 
nicht  bis  zur  Sjiitze  reichen,  da  sonst  Verletzungen  her\'or- 
gebracht  werden  können.  Weiterhin  ist  die  Spirale,  um  jede 
Reizung  der  Schleimhaut  zu  vermeiden,  von  Stephan  mit 
einem  unlüslichen  Gelatine  Überzug  versehen  worden  und  da- 
rüber erst  befindet  sich  die  mit  einem  oder  mehreren  Arz- 
ueistoffen  gemifehte,  leicht  lösliche  und  durch  längeres  Er- 
hitzen auf  100  a  keimfrei  gemachte  Gelatinefchicht.  Wird 
ein  solcher  Antrophor  in  die  Uterushöhle  gebmcht,  so  fchmilzt 
je  nach  der  A'erfchiedenheit  des  mcMÜcamentÖsen  Stoffes  die 


Gelatine  in  3—10  Minuten,  und  das  Medicament  wirkt  nun 
in  gelöster  Form  auf  die  Schleimhaut  ein. 

Diese  Methode  besitzt  zuniiehst  den  Vorzug  der  größten 
Einfachheit  und  Leiehiigkeit  der  Ausführung:  Nachdem  man 
eich  durch  bimanueile  Untersuchung  über  die  Lage  des  Uterus 
und  namentlich  über  die  BefchalTenhcit  der  Adnexe  Kennt- 
niß  verfchafft  hat.  wird  im  Bandl'fchen  Speculura  —  beson- 
ders emp fehlen 8 werth,  weil  es  intrauterine  Eingriffe  auch 
ohne  Aspi^tenz  ermöglicht  ~  die  Portio  eingestellt  und  mit 
KarboUöaung  desinticirt.  Dann  führt  man  mittels  einen  sog. 
Stäbchenträgera  oder  im  Nothfalle  auch  mit  einer  gewöhn- 
lichen Kornzange  den  vorher  in  Carbollösung  getauchten 
und  entsprechend  gebogenen  Antrophor  ein,  was  ohne  Er- 
weiterung dpR  Cervix,  ja  seihst  ohne  Anhakung  der  vorde- 
ren Muttermundslippe  sogar  bei  rä-ginalem  Uterus  leicht 
gelingt;  hierauf  legt  man,  um  etwaiges  Herausgleiten  bu 
verhindern,  et^vae  Watte  vor  und  entfernt  nach  10  Minuten 
eventuell  mit  Hülfe  eines  in  der  Oese  am  unteren  Ende  des 
Antrophors  befestigten  F'adens  die  nackte  Spirale.  Nach  dieser 
Prozedur,  die  alJe  ü— ;j  Tage  wiederholt  wird,  können  die 
Patientinnen  meistens  ohne  weiteres  ihrer  gewohnten  Befchäf- 
tigung  nachgehen. 

Femer  zeichnet  sich  diese  Methode  dadurch  vortheühaft 
aus,  daß  sie  eine  genaue  Dosirung  der  Medikation  gestattet 
imd  richtig  auBgefdhrt  viel  weniger  gefahrlich  ist,  als  die 
Injectionen,  da  die  eingeführte  Saibenmasse  in  gefchmolze- 
nem  Zustande  sich  innigst  der  Schleimhaut  anlegt  und  die 
Möglichkeit,  daß  ein  Tbeil  der  Arznei  in  die  Bauchhöhle 
dringt,  gewissermaßen  ausgefchlosaen  bleibt. 

Die  Frage,  welche  Medicamente  sich  für  die  Antrophor- 
Behandlung  am  meist^^n  eignen,  ist  vorläufig  noch  nicht  ab- 
gefchlossen ;  ein  ßpecifikum  gegen  Endometritis  hat  man 
noch  Dicht  gefunden  und  ee  wird  immer  Fälle  geben, 
die  selbst  nach  wochenlanger  Einführung  von  Antrophoren 
nicht  geheilt  werden.  Meistens  freilich  wird  nach  wieder- 
holter AppUeation  das  zähe  8ecret  dünnflüssiger,  der  grün- 
lichgelbe Ausfluß  wird  rein  gelb,  dann  farblos  und  wandelt 
»ich  fchlieOlich  unter  gleichzeitiger  Verringerung  in  einen 
fchleimig  -  gallertigen  um ;  Erosionen  werden  kleiner  und 
heilen,  alles  ein  Beweis  dafür,  daß  in  der  Tliat  Besserung 
bezw.  Heilung  Platz  gegriffen  hat.  Solche  Wirkungen  sah 
L.  bei  fungöser  Endometritis  von  Antrophoren  mit  Clilorzink 
in  1  proc.  von  solchen  mit  Cupr.  sulfur.  in  0,3—1  proc. 
von  Resorcin  in  lO  proc.  und  von  Tannin  in  ä— lo  proc. 
Lösung.  Zinc.  sulfur.  hatte  weniger  sicheren  Erfolg  ^  imd 
Ichthyol  gar  keinen. 

Bei  Endometritis  gonorrhoica  wurde  zuerst  Kreosot  (2'(o) 
und  Sublimat  (0,1 '^u)  angewandt,  da  nach  Oppenheimer 


diese  beiden  AreneistofTe  die  Entwicklung  der  Gonokokken 
am  leiehteBtea  bemmeD;  später  benutzt«  L.  Antropbore, 
welche  aus  Chlorzink  (I  /i.)  und  Sublimat  (0,1 7")  beetanden. 
^  Als  Nebenwirkungen  dieaer  Art  der  intrauterinen  medi- 
cameutösen  Beliandlung  ti-aten  vor  Allem,  namentlich  nach 
Anwendung  von  Chlorzink.  Cupr.  sulfür.,  Resorcin,  Blut- 
ungen auf.  sowohl  atypiffhe,  als  auch  stiirkere  Blutungen 
zur  Zeit  der  Regel.  Ferner  beobachtete  L.  vornehmlich  im 
Anfange  seiner  Versuche,  als  für  die  richtige  Dosirung  der 
Mcdiontnentc  noch  kein  genügender  Anhaltaiiunki  vorhanden 
war  und  z.  B.  ö  proc.  Chlorzink- Antrophore  eingeführt 
wurden,  heftige,  lang  anhaltende  Uteruskoliken.  Durch 
passende  Dosirung,  hauptsächlich  aber  durch  Ueberziehen 
der  Antrophore  mit  Cocainlösung  bezw.  durch  Zusatz  einer 
1  proc.  CocainlÖRung  ließ  aich  jedoch  dieser  UebelsUnd 
meistens,  wenn  auch  nicht  immer  vermeiden.  Endlich  sah 
L.  in  einigen  wenigen  Fällen  nach  Antrophoren  von  zu  star- 
ker Concentration,  Entzündungen  in  den  Adnexen  auftreten 
oder  längst  abgelaufene  Entzündungen  wieder  aufleben,  eine 
unerfreuliche  Beigabe,  welche  die  intrauterine  Application 
von  Antrophoren    trotz    ihrer  größeren  \'ollkoraraenheit  mit 

I jedem  anderen  intrauterinen  Eingriff  gemein  hat. 
VrrRchIrdenep. 
Ein  neuM  Reofpt  ge^en  Migr&oe  und  nerTSioR  Kopfwfh  giebt, 
Dr.  E.  Scblutiufl  (Uamburfr)  an.  Bei  seioen  vielen  BeobKchtungaa 
kIi  Frauenarzt  —  bekaimtl  rb  leidet  das  weibliche  Geschkobt  Torsnfri- 
wei»0  an  Neuralgien  —  kam  Dr.  Scblutiaii  nacb  bftufigcQ  Feblrer« 
Bucben  auf  folgendes  Becept,  welches  Toncbriflsgemass  angewandt,  fatk 

I       keinen  Miu^ifolg  »u  verzeichnen  bat. 

^k  Rp.    Phenacetin.  (Bajer)  030 

^^^^^^  CoffeKo  natr.-wlioyl.  0015 

^^^^^B  0,90 

^^^^^^  Morph,  bydrocbl.        0,0050 

^^^P  Saccharin.  0^0010 

^^^  iL  f.  PIv. 

^V  Da  dan  llecept  ziemlich  tbener  und  nicht  vohl»ohmeckend,  aiw- 
lardein  daa  Phenacetin  schwer  lOolicb  ist,  so  hat  Ußrr  Apotheker  H. 
Qrebe,  .\lBterthor  10  in  Hamburg  die  Uorfitellung  in  Form  von  Cho- 
colade  -  Fastillen  zu  billigeren  Preisen  abernouinien.  —  Die  JJigrftne* 
Faatillen,  nacb  Vorecbrift  von  Dr.  Sohlutius,  welche  nnr  auf  ftrxt- 
licbe  Vorschrift  hin  abgegeben  werden  kOnnen,  sind  in  elegantem Car- 
ton  nebst  tiebrauchtanweisung,  L'i  StQok  bö  Mark,  durch  allü  Apothd- 
Lkeu  zu  belieben. 

G«gen  iaglaa  pect«rli  empäehlt  Dr.  Lilienfeld  sen.  (BerUn) 
knf  Grund  der  Erprobungen  an  sich  «elbat  dit  vor  circa  leohi  Jahren 


ton  Prof.  RoitbftOh  tJeni)  TOrgeschiaR^nen  Nitro  gl  jcerin-Troohnci. 
Lilienfeld  telbst  bat  »ett  mehr  als  6Jabren  unendlich  riete  AnfUte 
und  Scbmenen  aiitReataDden,  bis  ihm  vor  seobs  Monaten  ein  Leidem- 
geflVhrte  dies««  Mittel  ompr&hl.  Seitdem  nimmt  er  die  OfiOl  Kitrc- 
glycerio  esthalteuen  Trocbitci  im  Anfange  eines  Anfallt,  wonach  in  awei, 
hOcbBtena  drei  Minuten  Anfnll  and  Scbmenen  vorüber  sind,  die  soDfit 
Vi  bie  VU  Stunden  anhielten.  Das  Mittel  bKt  abiolot  keine  »eh&dHaba 
oder  unangenebtne  KebenwirVung.  In  gleicherweise  gebratiobt  ce  d«r 
erwähnte  LeidansgetabTte  jetit  seit  vier  Jahren  und  bat  heute  noch 
deneelben  guten  raecben  Effokt,  wie  ira  Anfange. 

(Allgemeine  med.  Central-Zeitung  Nr.  86,  1890.) 


BebaadluDg  der  Acne  durch  belues  Wasser.  Das  heime  Wumt 
wird  nur  kurse  Z«'it  anf  die  Stellen  appticirt.  wo  die  Acne  »ich  tu 
entwickeln  beginnt.  Mit  einem  Stüoltohen  feiner  Leindwand,  die  in 
faeiuee  Wasaer  getaneht  wurde,  werden  die  kranken  Stelleu  S— 3  Mal 
des  Tage«  wAhrend  einer  Minute  betupft.  Das  Wascer  mtm  derartig 
bei^ii  «ein,  dass  es  im  ereten  Moment  der  Auftragnng  ffir  drn  Kranken 
nabetu  unerträglich  au  nein  icheint.  Ya  entetoht  eine  intensive  Örtliche 
aber  vor  übergebende  B^perBmiei  durch  welche,  wie  es  scheint,  die 
beginnende  acute  RntzQndnng  unterdrückt  wird.  Dem  Waaeer  kennen 
setbstverRtHndlicb  auch  medicamentOse  Losungen  von  Bor.  Carbol  oder 
Salicyl  lugesetzt  werden  —  besonders  das  letste  Mittel  dUrfte  lioh 
durch  seine  eminent  keratolyttsoben  Wirkungen  am  ehesten  la  diwem 
Zwecke  empfehlen. 

KIne  einfache  Xetbode  rar  Entfenmiig  Ton  Xascnpol^pen.  Von 

E.  Kars-Florcn«  (Wiener  med.  Presse  1S90,  Nr.  44).  In  zwei  FMlen 
lieesen  sich  Schleimhautpotjpen  der  Nase  wegen  tbrp8  tiefon  SiLties  und 
der  Ungebt^rdigkeit  der  Patienten  nicht  entfernen.  E.  brachte  einen 
•ehr  unruhigen  ISjÜbrigeo  Kranken  In  leichte  Cüloroformnarkoae.  fnhrte 
die  BellocqueVcbe  Rohre  anf  dem  Boden  der  rechten  Nasenbälfte  ein 
and  befestigte  an  der  vorgeschobenen  Feder  einen  langen,  starken  Sei* 
denfadeo,  an  welchem  drei  nicht  tu  harte  Schwämmeben  angebracht 
waren.  Der  ente,  etwa  nuasgrone  Schwamm  wurde  hioiauf  von  hiates 
her  durch  die  Nasenhöhle  gezogen  nnd  brachte  sofort  den  von  aeinem 
Stiele  abgerisaenen  Poljpen  mit  lich.  Die  Blutnag  war  sehr  gerirg; 
andemfaUa  b&tten  die  anderen  Sebw&mmoben  cnr  Blutstillung  verwen- 
det werden  können.  Ebeoto  gelang  die  Entfernung  einen  grossen  Schleim^ 
poixpen  bei  einem  20j.lbrigen  Manna.  Auf  dieee  Weioe  dürften  aaeh 
«ebwer  tugfinglicbe  Fremdkörper  aus  derKsae  entfernt  weiden  kOnoen. 


Verleger :  G.  Rathgeber  in  Wettlar. 

Redaotenr:  Dr.  WUhelm  Rerr,  prakt.  Arst  in  Wetilar 

Oednicbt  bei  Ferd.  ScbnitcleT  in  WeUUr. 
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Der  praktische  Arzt. 
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X\III.  JAbr^anir. 


■Irz.  IK91. 


Die»  Zeiticbnft  encheiot  moiuktlich  xa  1  bii  2  Bogen  aod  kottet  darch 
Bucbhandel  oder  Post  bciooeD  jfthrlicb  3  Mark.  A.lle  für  dieselbe 
bestimmteo  ZtiscDduDgeo  bittet  man  fnuioo  an  die  TerlBgubaad* 
lulT  III  riobt«n. 

I  ■  h  a  I  ti 

Bis  PkII  roa  IdiotjrikrMle  rapia  JodofoRn.  (OricIn^miilklK.  «ob  Ür.  Rillvbrvcbt,) 
—  0«)Mr  Icktkyomr&U*«.  Dibw  BMt«rl*ft.  —  Llaljf«lcbi  Uitut  gtgn  Tvb«rM]o«*.  Wil> 
Ur«  UltUieflniiMi  Obt^r  Koflh'a  Hellverf&lma  der  TibemloM.  —  Daher  den  neAlMra 
B^BCbbrack.  Zu  fiehudlaac  nlehi  epwAbtw  biuutt(«r  HeablMui««.  Dia  Beluftdluic 
<l«r  TorilMlUa  iputlu  durat  Bzelilok  dM  H crvu  wceuorlu.  U«ber  du  ^«crBniflillnB 
iHud  Att  Lebr«  von  d«i  ^UaroptnUiW.  —  Xnr  Bebuidlu^  der  PUmbI«  prftcvfat.  DsMr 
rll«  aBt1aep4irck«  Rxeocb1efttl9  «t«rl  b«l  RadoBCIrttl«  paerpenttto.  —  Zar  Toll«««  im 
MoaAs«.    XtkiMr  Coagni  Hr  laacra  V*dkrU  h  WiMkkdn  vo«  B— ».  April  1891. 

Etn  Fall  tob  IdiOBynkrasle  gegen  Jodoform. 

VoD  Dr.  BiUebrecbt,  Scbiffiarzt  diw  Nordd.  Lloyd  in  Brom«D. 

Id  No.  1  der  „Therapeutifchen  Monatehefte"  1889  wird 
(He  nach  Anwendung  des  Jodoforma  auftretende  Dermatitia 
eine  „Kratzderraatitie"  genannt  Daß  dieee  Behauptung  eine 
nicht  für  alle  Fällt;  zutreffende  ist,  daß  es  vielmehr  auf  einer 
Idioeyncraeie  mancher  Menfchen  beruht,  wenn  nach  Anwen- 
dung des  Jodoforms  auch  ohne  Kratzen  eine  locale  Haut- 
entzündung entsteht,  darauf  hat  dann  lerael  in  No.  2  der 
obigen  Zeitfchrift  (1889)  mit  Recht  hingewicBen.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  trat  die  Entzündung  auch  ohne 
Kratzen  auf. 

Beim  Rollen  des  Schiffes  zog  sich  StewardcBS  N.  N. 
(Inrcb  AufTchlageu  auf  ein  Blechgeräß  eine  fcharfkandige, 
ca.  4  cm  lang«  Hautwunde  der  linken  Schläfengegend  zu. 
Nach  genügender  Reinigung  wurde  die  Wunde  mit  a  Nähten 
vernäht  und  hierauf  ein  ESublimat  muUgazestarke  Verband 
angelegt.  Die  Wunde  per  primam  verklebt,  sah  aehr  gut 
ans,  es  wurden  2  Nähte  entfernt.  Hierauf  wurde  etwas  Jo- 
doform auf  die  Wunde  gepulvert  und  ein  Jodoformgaae- 
atärkebindenverband  angelegt.  Am  anderen  Morgen  kara 
Patientin  zu  mir,  klagte  über  Brennen  und  Jucken  der  Wunde, 
Hchraerüen  in  der  Schläfe,  Drücken  des  Verbandes,  allge- 
meine Ueblichteit  (P.  die  nie  seekrank  gewesen,  nannte  ihren 
Zustand  ,Btarke  Seekrankheit*),  femer  über  Mattigkeit,  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit.  Nachta  hatte  sie  gefiebert,  am 
Morgen  war  sie  heim  Aufstehen  ohnmächtig  geworden.  Nach 
Entfernung  des  Verbandes  zeigte  sich  mir  das  fchonste  Bild 
einer  localen  Erj'sipelas,  aber  ohne  allgemeine  Temperatur- 


Bteigenmg.  Die  Wunde  war  aufgelockert,  eämmttiehe  Stich- 
kanäle  Becernirten  seröse  Flüs&igkeit.  ca.  6  —  8  cm  in  der 
Peripherie  war  starke  Röthung  und  Sehwelluug  aufgetreten, 
neben  der  Wunde  befanden  eich  ca.  8  linsen-  bis  kleinfin- 
gemagelgroße,  mit  Serum  gefüllte  Blaachen,  dabei  war  ßtar- 
kes  Oedem  der  Augenlider  eingetreten.  Patientin  war  kaum 
zu  verhindern,  wegen  des  unetträgliehen  Juckens  das  Kratzen 
zu  unterlassen.  Wie  ich  die  letzte,  noch  liegende  Naht  ent- 
ferne, theiit  mir  P.  mit,  daß  ich  jedenfalls  das  .gelbe  Heil- 
pulvcr"  angewandt  habe,  daß  sie  dieses  aber  gar  nicht  ver- 
tragen könne.  Ein  Arzt  habe  es  ihr  bei  ihrem  Beingefchwür 
verordnet  gehabt,  damals  wäre  sie  ebenso  krank  gewesen 
und  das  Oefcbwür  sei  sehr  fchümmer  gewordeu,  bis  der 
Arzt  etwas  anderes  verordnet  habe.  —  Es  wurde  hierauf 
das  noch  an  den  Wundrändem  anhaftende  Jodoform  mit 
Aether  vöUig  entfernt,  ein  Hubliniatmu II verband  angelegt 
(nachdem  die  Blasen  angestochen  waren).  Nach  kurzer  Zeit 
hörte  das  Jucken  auf,  ebenso  fühlte  sich  P.  bald  wieder 
besser,  am  anderen  Tage  war  die  Schwellung  und  Röthung 
völlig  verfchwundea  bis  auf  geringe  Wundranderanfchwel* 
lung,  zwei  Tage  später  war  völlige  Heilung  eingetreten.  Ka 
handelt  sich  in  diesem  Falle  entfchieden  um  eine  Synkrasie 
und  ist  die  Entzündung  der  Haut  auch  hier  unter  dem  Oc- 
clusiwerbande,  der  nicht  gelockert  war,  entstanden.  —  Zur 
Controle  und  zur  Probe,  in  welcher  Zeit  die  Dermatitis  bei 
der   P.   entstand,    verband   ich   später   das   5  Pfenüigstück 

froße  Ulcus  cruris  der  Frau  mit  einer  Spm-  Jodoform,  wie- 
er  'unter  einem  Deckverband.  —  Nach  einer  Stunde  war 
aber  fchon  unerträgliches  Jucken  eingetreten,  und  (nach  Ent- 
fernung des  Verbandes)  eine  derartige  Röthung  und  Entzün- 
dung der  Umgebung  der  Wunde,  daß  ich  mich  beeilte,  das 
Ulcus  auch  von  diesen  kleinen  Spuren  Jodoform  zu  reinigen. 


I.    Pbannacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Üeber  Ichthyolfirnlsse,  Von  Dr.  Unna.  Zur  Ichthyol- 
einwirkung  auf  die  Haut  standen  bislier  die  folgenden  Ap- 
plications methoden  zur  Verfügung :  Salben :  Z in kichthy Ölsalbe D- 
muil)  und  Leime  (Zinkichthyol leim),  endlich  wässerige  Um- 
rchläge  von  Ichthyol  mit  undurchlässiger  Bedeckung. 

Bei  Behandlung  umfchricbener  Hautbezirke  hatten  diese 
Applieationsweiäcn  das  Unangenehme  im  Gefolge,  dass  aie 
EU  umständhch  waren. 

Es  war  das  Bedürfniß  nach  einfacher  Therapie  vorhan- 
den, bei  dem  Erysipel,  lymphaugitifchen  l*roces8en,  bei  der 
Rosacea,  bei  Alaie  pustulosa,  bei  einzelnen  Furunkeln   und 


I 
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Residuen  furunculöser  und  impetiginÖBer  Processe»  bei  ganx 
umfehriebenen  Kkzftinflecken,  beim  Lupus,  l>eim  Ülerytberaa 
ceutrifuffura  (Lupus  er>*theraato3U3)  und  bei  vereinzelten  Le- 
promen. 

Die  waeeeriüalichen  Firnisse  des  Ichthyols  würden  dem 
Postulate  einer  energifchen  Wirkung  und  möglichster  Reiz- 
losigkeit beim  Auttragen  und  Abwafclien  am  besten  entspre- 
chen, doch  stand  ihrer  Anwendung  bisher  deren  große  Hy- 
groakopieität  entgegen. 

Bislier  war  die  wasserAnziehende  Kraft  des  Ichthyols  nur 
durch  die  entgegengesetzten  Eigenrchaften  des  Collodiuma 
und  der  Gelatine  zu  überwinden,  und  diese  entspiuehen  nicht 
voUkuminen  den  obigen  Indicatiunen. 

Zusätze  von  Gummi  arabicum,  Kleister,  Dextrin,  Albu- 
min, demnach  eokheu  waegerlösliehen  Stoffen,  welche  wir 
allgemein  zur  Herstellung  waseerliislieher  Fimisge  benützen, 
konnten  die  Feuchtigkeit  der  entstehenden  Ichth^oldecke 
nicht  bändigen. 

Nach  mehrfachen  Versuchen  gelang  es  Unna,  einen 
Firniß  herzustellen,  welcher  den  bestehenden  Anforderungen 
entspricht.  Die  Zusammensetzung  dieses  »Ichth^'olfimisses" 
ist  die  folgende: 

40  Theiie 
40      . 

1-1 V»  . 
lon     ,  {somit  ca.  20  Theiie) 

Die  Constituentien  müssen  in  folgender  Reihenfolge  ver- 
rieben werden:  Zuerst  wird  die  Stärke  mit  dem  (kaltem  Was 
aer  gleichmäßig  befeuchtet,  dann  das  Ichthyol  mit  derselben 
gut  verrieben  und  endlich  die  Alburainlösuug  hinzuge mischt. 

Versuche,  neben  diesem  sehr  concentrii-ten  Hiccativ  ein 
fchwächerea  für  gewisse  Leiden  (Rosacea,  Lupus  erythem.) 
darzustellen,  fcheiterten,  doch  war  diesem  Uebeletand  durch 
möglichst  dünnes  Auftragen  und  nachträgliches  feuchtes  Äh- 
wifchen  zu  pariren. 

Für  die  Zwecke  der  kleinen  Cliirurgie  verwendet  Unna 
noch  einen  anderen,  den  sogenannten  Carbolichthyoltimiss 
von  der  Zusammensetzung: 


Ichthyol 
Stärke 

AlbuminlÖsung  ca. 
Wasser  ad 


Ichthyol 

25  TheUe 

Carbol  säure 

2.5    . 

Starke 

50        . 

Wasser 

22.5     . 

Das  Ichthyol  mit  der  Carbolpäure  werden  in  dem  Wasser 
in  der  Wärme  gelöst  und  zu  dieser  Lösung  wird  danu  die 
gleiche  Quantität  Stärke  allniählig  hinzugerieben. 

Der  wusserlüsliche  Ichthyolfimiß  vereinigt  alle  Vorzüge 
der  übrigen  Ichthyoliimparate  zur  Behandlung  urafchriebener 
Hautleiden,  ohne  deren   bisher   störend    empfundene  Eigen- 


fchaften.  Er  ist  ^vi^k6ameI■  als  der  U-lithyoUeim  imd  trockiiPt 
fbenso  rarch  und  vollßtändig  ein  (et^va  in  zwei  MinuteD)^, 
uhne  beim  Schwitzen  eich  wieder  zu  löaen.  Rr  theile  di( 
wiubere  Application  mit  dem  Ichthyolcollodium,  übertreffe 
dieses  Präparat  aber  in  praktifcher  Beziehung  weitrtua  dui-ch 
Heine  leichte  Abwafchbarkeit. 

Er  eigne  sich  besonders  zur  Behandlung  der  Akne  bei 
reraonen  mit  leicht  reizbarer  Gesichtshaut,  terner  der  Rosa- 
t-ea  seborrhoica  (Unna)  und  der  dem  Frost  nabestehenden 
Itosaceu  sinipl.  Ks  sei  ein  gioßer  Vortheil  Tür  diese  nur 
d'is  Nachts  zu  behandelnden  Affectiouen,  ilaß  einerseits  der 
Ichthyoltirniß  in  zwei  Minuten  voiletiindig  trocken  iat  und 
die  ßettwafche  nicht  befclirautzt,  andererseits  ara  Morgen 
gich  mit  Wasser  sofort  rein  ahwafchen  lasee. 

Am  wichtigsten  seien  aber  die  Eigcnfchaften  desselben 
vielleicht  fiir  die  Behandlung  des  Uleiythema  centrifugum 
(l"nna},  bei  welchem  die  »onst  vorzügliche  Ichthyolappliea- 
tion  daran  fcheiterte,  daß  bei  den  meisten  Patienten  über- 
haupt keine  fettigen  Vehikel  bei  dieser  Affection  vertragen 
wuroen  und  rehon  die  Reizung  bei  der  Entfernung  des 
Ichthyolcollodium 9  zu  Reeidiven  Veranlassung  gaben.  Audi 
die  indicationeii  des  Ichthyols  beim  Ekzem  würden  durch 
.die  Schaffung  dieses  ersten  wasserlöslichen  Fimieses"  erheb- 
lich hinausgerückt.  Für  die  wichtigsten  Rkzemformen,  spe- 
ciell  für  das  aUerhUufigste  seborrhoifche  Ekzem  konnte  Ich- 
thyol nur  als  Adjuvans  gelten.  In  dem  Gehrauche  des  neuen 
Ichthyolfimisses  liege  nun  die  Möglichkeit  vor.  eine  viel 
stärkere  Ichthyol  Wirkung  zu  erzielen  und  gleichzeitig  die 
Reizwirkung  der  stärkeren  Oosirung  durch  die  reizmildera-, 
den  Eigenfchaften  des  Vehikels  zu  paralysiren. 

In  der  That  habe  sich  der  Ichthyoltirniß  in  letzterer  Zeit 
auch  als  ein  ausreichendes  Heilmittel  bei  stärkeren  entzünd- 
lichen sebonhoifchen  Ekzemen,  bcsordera  denjenigen  d< 
Kinderköpfe  hewührt. 

Auch  beim  Gesichtser^sipel  sei  die  Behandlung  mit  dem 
Ichthyolfiraiß  itequeraer  und  angenehmer  als  mit  dembiaht 
hauptsächlich  angewandten  Ichthyolcollodium. 

Neben  diesen  Indicationen  sei  der  Icbtbyolfirniß  ai 
auch  am  Platee  als  Vehikel  auch  für  andere  Medikament 
wie  Chr>'sarobin  (2  —  5"/,),  Pyrogallol,  Resorcin,  Schwefel 
zur  Behandlung  sämmtlicner  parasitären  Ekzemforraen,  der 
Psoriasis  und  anderer  parasitärer  HautkTankheiten,  wenn 
dieselben  irniTchriebeD  sind. 

(Mooatsb.  ffir  pnki.  Denuat,  No.  2,  ]8»1). 

1Jeb«r  Bakterien.*)  I.  8aprophytirche  Bakterien. 
:  B»cjIluB   prodigiosu?   ist   ausgezeichnet    durch    die   intensiv 

*)  Nach   Mt^Tür'i  CoDTunatioot-Lezikon.    Vierte  Auflage.    Jahrea- 
8appl«meiifc  1890/dl.    Leipslg'  und  Wien,  Bibliograph iacbaa  liutitiit. 
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blutrothe  Farbe,  welche  die  Kultui-en  annehme«.    Er  findet 
«ich  zuweilen   auf  Nahrungsmitteln   ein,   ao  auf  Brot,  Kar- 
toffeln.  Fleifch,  Milch.    Die  Keime  gelangen  aus   der  Luft 
iif  diese  Substanzen  und  wachsen  luer.  indem  sie  sich  ins 
iliionentache  vermehren,  zu  großen,   rothen  Inseln  heran. 
er  Bacillus  prodigiosus  ist  ein  Kurzstäbehen,  d.  h.  kaum 
äinger  als  breit;   seine  Lange  betrag;?  etwa  0,001  mm.    Er 
t  sich  auf  jedem  Niihrmaterial  züchten;    das  Eintrocknen 
lilt  er   Bchr   lange   aus.     Eigenl)t>weguug   horiitzt  er   nicht. 
<!igentliuml[ch  ist  den  Kulturen  noch  ein  widerlicher  Geruch 
ach  Heringslake.  Der  KartofTelbacilluB  interesairt  besonders 
'durch  sein  konstantes   Vorkommen  auf  den  Kartoffeln   und 
durch  seine   ungewöhnlich  große  Widerstandsfähigkeit,  ver- 
öge   welcher  er  in   nicht  g:inz  sorgfältig  gterilisirten  Kar- 
iffeln  angelegte  Kulturen  überwuchert  und  zerstört.  Es  gibt 
verfchiedene  Arten  dieser  Kartoffelbacillen ;    einer  derselben 
beginnt  erst  bei  50—70"  zu  wachsen.  Der  Heubaeülua  findet 
»ich  in  Luft  und  Wasser,  im  Staube,  in  den  uhereu  boden- 
fchichten,  und  besonders  regelmäßig  im  Heu;    fchon  hieraus 
eht  henw.   daß  er  im  Stünde  sein  muß,   im   gnti'ockTieten 
ustjinde  zu  leben.    Er  bildet  in  der  That  sehr  >sider3tand8- 
rähigc  iSporen;  die  lebhaft  bewegliehen  Stäbchen  sind  0,006 
jnm  lang.    In  der  Luft  besonders  häufig  vorkommend  und 
für  gewisse  Gährungen  von  Bedeutung  sind  zu  nennen   die 
«Sarcinen .    MiLTOcocfeu ,    welche   sich    durch   eigenthiimliche 
Art  der  Zelltheilung  nach  allen  Richtungen  auszeichnen,   so 
daß  immer  eine  Gruppe  von  solchen  Organismen  zusammen 
ein  Bild    liefert   wie   ein   gefchnürter  Waarenballen ;    ferner 
die   Hefeu.     Sowohl  Sarcinen-   als  Hefekulturen  haben   oft 
intensive,    fchüne  Farbe:    gelbe    und    omngegelbe    Sarciue. 
rosa,  fchwarze,  weiße  Hefe.  Die  füi-  die  Biergährung  wesent- 
lichen Hd'en  sind  einige  Ssiccharomyces- Arten,  insbesondere 
Sacchar'ijmvües  cerevisine.  Die  Brotgahrung  wird  dui*ch  Bac- 
cliarüiiv)  t!^eB_  jD.iaQL  vermittelt.     Der  Milchsäui'ebacilluB,   von 
TTueppe  aus  Milch  isolirt,  erzeugt,  in  keimfrei  gemachte  Milcii 
gebracht,  durch  Spaltung   des  Milchzuckers  Milchsäure   und 
Kohlensaure.     Er  ist  jeSoch  nicht  der  einzige  Organismus, 
•vielcher  die  Milch   sauer   machen   kann.    Er  bildet  kurae, 
unbewegliche  Stäbchen,  welche  au  einem  Ende  Sporen  her- 
vorbringen,  zwlfchen   10  und  -lä"  gedeihen   und  die  Ifähr- 
gelatiue  nicht  verflüssigen.    Der  ButtersäurebaciUua  (Cloatri- 
dium  butvriculn).  0,003—0,01  mm  lange,  mciLe,  lebnatt  be^ 
wegucne  Bacillen,  welche  Sporen  bilden.  Sie  erzeugen  große 
Mengen  von  Buttersäuren  und  sind  streng  anaerob.    Oidium 
lactis,  ein  fast  auf  jeder  Milch  vorkommender  Fadenpilz,  hat 
ÜTllf  fUe  Milcligiihrungen  keinen  Einfluß.   Bacillen  der  blau^ 
Milch:  Zuweilen  stellt  sich  in  Milchwirthfc hatten  eine  Krank- 
heit der  Milch  ein,   das  Blauwerden;    dabei  bekonanA  fe^ 
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Milch,  wenn  sie  beginnt  sauer  zu  werden,  auf  der  Oberfläche 
große,  intensiv  blaue  Flecke,  welche  nach  wochenlangem 
Stehen  etwas  mehr  fchiefergrau  werden.  Diese  Erfcheinung 
wird   hervorgebracht   durch   epecififche   Bacillen;    dieselben 

sind  0,0014—0,004  ram  breit,  htngeani  beweglich;  sie  wachsen 
hei  Zimmertemperatur  uuf  Gelatine  und  Kartoffeln;  Sporen- 
bildung findet  nicht  statt,  dagegen  vermögen  die  vegetativen 
Bacillen  mehr  all«  ein  halbes  Jahr  an  der  Luft  getrocknet 
lebensfähig  zu  bleiben;  gegen  Hit/ e  eind  sie  weniger  wider- 


ßtandßfjihig,   sie   werden 
duit;h  Krhitzuug  auf  80' 


fchon  in  einer  Minute  abgetödtet 
BacilluB  violai'fiug  kommt  zuweilen 
im  lYinkwaeser  vor;  er  ist  ausgezeichnet  (iurch  einen  fchönen^ 
intensiv  dunkel \ioletten  Farbstoff,  welchen  die  Culturen 
bilden;  eine  besondere  Bedeutung  kommt  demselben  nicht 
j6u:  seine  Anwesenheit  im  Wasser  ist  ungerährlieh.  Unter 
dem  Namen  Baeterium  tcrmo  vereinigte  miin  früher  alle 
lebliaft  hewegiinlien  Bacillen,  welche  man  in  faulenden 
Blüssigkeiten  fand;  jetzt  bezeiclmet  man  mit  diesem  Namen 
eine  der  vielen  zur  Faulniß  in  ursachlicher  Beziehung 
stehenden  Arten,  welche  sich  durch  Hervorbringung  grün- 
licher Verfärbung  der  faulenden  Flüssigkeittm,  auch  der 
Cielatine,  auszeichnet  und  letatere  verflüssigt.  Alle  vor- 
stehend genannten  B.  färben  sich  leicht  mit  den  in  der 
AOkroscopio  gebräuchlichen  Anilinfarben. 

n.  Parasitifche  Bacterien,  Schon  lange  bevor  es 
gelang,  die  B.  durch  Züchtung  in  Reinculturen  dem  nähe- 
ren Studium  über  ihre  Bedeutung  zu^nglich  zu  machen, 
hatte  man  die  Vermuthung,  daß  dieselben  zu  den  Infectione- 
krankheiten  in  gewissen  Beziehungen  stehen.  Diese  Annahme 
ge\^'ann  zuerst  Gestalt  in  der  Geburtshilfe  durch  Semmel- 
weis' Lehre  von  der  infectiösen  Natur  des  Kindhctttiebera, 
sodann  in  der  Chirurgie  bezüglich  der  Wundinfectionskrank- 
heiten.  Mau  ajih  aber  noch  lange  die  Faulniß  der  Wund- 
-wni-  Sekrete  als  die  eigentUche  Ursache  der  Infection  an, 
und  Listersantiseptifche  Wundbehandlung,  welche  den  größten 
Fortfclu-itt  in  der  Chirurgie  unseres  Jahrhunderts  bedeutet, 
richtete  sich  gegen  die  noch  mehr  geahnten  als  gekannten 
Wundinfections bacterien.  Erst  Koch's  Untersuchungsmethoden 
haben  Klarheit  in  die  Frage  nach  dem  Vorgang  bei  der 
Wundinfection  gebracht,  und  es  sind  mit  Hilfe  dieser  Methoden 
die  einzelnen  apecififchen  pathogenen  Arten  aufgefunden 
worden.    Dieselben  sind  folgende: 

Streptococcus  ervsiDelatos,  Kettencoccus  des  Rothlaufs, 
der  ISrzeuger  der  ^^^'undroee  oder  des  Rothlaufs,  von  Fehl- 
eisen  aus  rothl aufkranker  Haut  gezüchtet,  kleine,  runde 
Zellen,  welche  sowohl  im  Gewehe  als  in  künsthchen  Qil- 
turen  sich  kettenförmig  aneinander  lagern.  Werden  sie  in 
Fleifchbrühe  gezüchtet,  so  findet  man  lange  Ketten  solcher 
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Koccen,  welche  unter  dem  MikroBkop  sehr  zierliche  Bilder 
geben.  Die  Ruiiiculturen  erzeugen,  auf  den  Menfehen  über- 
tragen, Rothlaur  Dieser  Versuch  wurde  zu  Heibswecken 
ntemommen,  weil  man  beobachtet  hatte,  daß  zuweilen  bös- 
artige Gefchwülate  zurückgingen,  wenn  die  Patienten  eich 
rufällig  ein  Erysipel  acquirirt  hatten. 

Staphylococx'ug  pvogeneg  aureus  und  albus,  der  gelbe 
und  der  weiüe  eitererregende  Traubencoccua,  sTnd  die  häu- 
tigsten Erreger  von  Eiterungen  und  zwar  leichtester  big 
Teh werster  Art;  l>ei  der  Blut\'ergiftung  und  gefchwürigen 
Herzentzündung  (Endocarditis  ulcerosa)  wie  beim  Furunkel 
oder  (br  Entzündung  des  Nagelg!ie<le8  findet  man  diese 
Micrococcen.  Die  Culturen  sind  oft  von  weißer,  oft  von 
Tchön  orangegelber  Farbe;  ein  weiterer  Unterfehied  zwifchen 
beiden  besteht  nicht.  Die  Koccen  sind  noch  etwas  kleiner 
als  die  EO'Sipelcoccen,  ordnen  sich  aber  niemals  in  Ketten, 
sondern  in  traubenförmigen  Haufen.  Der  Staphyloeoccus 
widersteht  tk'm  Eintrocknen  lange  Zeit  und  wird  auch  durch 
Kochen  erst  uai.h  mehreren  Minuten  getödtet. 

Streptococcus  pvt'g^ties-  ^iß"*  eitererregende  Kettencoccus, 
findet  sicn  gleichtails  häufig  in  denselben  Fällen  wie  Staphylo- 
eoccus. oft  mit  diesem  zusammen,  oft.  auch  allein;  er  ist 
ferner  der  Eireger  der  meisten  Mit-  und  Nachkrankheiteu, 
welche  bei  fchweren  anderen  Infectionakrankheiten,  z.  B.  bei 
Pocken,  Schurlach,  Diphtheriej  Typhus  vorkommen.  Von 
Streptococcus  erysipelatoa  ist  er  nicht  zu  unterfcheiden, 
wahrfeheinlich  sind  die  beiden  identifch  und  beste.'it  der 
Unterfchied  nur  in  der  Wirkung,  je  nachdem  er  sich  in  den 
Organen  ansiedeln  kann  oder  in  den  oberftüchlichen  Schichten 
unserer  Haut.  In  seiner  Widerstandskralt  verhalt  er  eich 
analog  Mie  Staphyloeoccus.  Die  genannten  Bacterienarten 
sind  überall  außerordentlich  verbreitet^  in  der  Luft,  in  unsem 
Kleidern,  in  unserra  Körper ,  in  unserer  Mundhöhle  etc. 
üeberall  lauern  dieselben,  bis  eine  kleine  Haut\'erletzung 
u.  dgl.  ihnen  Eingang  verfchatTt.  Ihre  große  Verbreitiuig 
hat  veranlaßt,  daß  man  faßt  bis  vor  15  Jahren  glaubte,  die 
Eiterung  sei  bei  jeder  Wunde  eine  nothwendige  Reaction. 

Die  Tetanuflbacillen  erzeugen  die  verderblichste  aller 
WundinfectionsKrankheiten ,  den  Wundatarrkrampf.  Diese 
Bacillen,  bezw.  deren  sehr  widerstandsfähige  Sporen  linden 
sich  in  jeder  Gartenerde.  Sie  sind  streng  anaerob;  ihre 
Reinzüchtung  maclit  daher  besondere  Schwierigkeiten  und 
ist  erst  vor  kurzem  gelungen.  Sie  wachsen  auf  Clelatme, 
gut  in  Wasserstoffgas,  aber  nicht  in  Kohlensäure.  Meist 
kommen  sie  vereinigt  mit  anderen  Ecdbacttricn  vor.  von 
Mielchen  sie  nur  durch  widerholtes  stundenlanges  Erhitzen 
auf  80"  getrennt  werden  können.  Dies  halten  die  Tetanua- 
bacilien  aus,  die  anderen  sterben  ab.    Ihre  Foiin  ist  eigen- 
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thüralich  Stecknadel  förmig,  da  jeder  Bacillus  an  einem  Ende 
eine  Spore  trägt.  Aua  dieaen  Bacillen  iöolirte  Brieger  da» 
oben  erwähnte  giftige  Tetanin.  Alle  genannten  B.  der 
Wundinfectionakrankheiten  nehmen  die  Anilinfarben  leicht  an. 
TuberkelbaciUen.  von  Koch  1881  entdeckt  und  als  Krregtr 
der  Tubereulose  nachgewießen.  Schlanke,  unbewegliche 
Stäbchen  von  0,0015—0,0030  mmLiinge;  aie  sind  von  allen 
anderen  B.  {mit  Ausnahme  der  Leprabacillen)  sehr  leicht  zu 
unterfchciden  dadurch,  daß  eie  sich  geg^n  die  zur  Unter- 
suchung gebrauchten  Anilinfarben  andere  verhalten:  aie 
nahmen  dieselben  langsamer  auf,  halten  sie  al)er  fester,  und 
dadurch  gelingt  es,  die  Tubercelba etilen  mit  einer  anderen 
Farbe  za  färben  als  alle  sonstigen  im  Präparat  vorhandenen 
B.;  untersucht  man  also  Lungenauswui-f,  welcher  B.  aller 
Art  enthält,  so  kann  man  etwa  darin  enthaltene  Tuberkel- 
bacillen  durch  diese  Doppelfiirbung  leicbt  erkennen.  Die 
Tuberkelbrtciilen  sind  stieng  obligatorirche  Parasiten ;  ihre 
künstliche  Züchtung  gelingt  nur  auf  erstarrtem  Blutserum 
oder  auf  Agar-Agar  mit  Glyceriozusatz  im  Brutfchrank  bei 
37,5".  Sie  wachsen  äußerst  langaim;  die  Cultur  braucht  zu 
ihrer  vollen  Entwickelung  14  Tage.  Der  Nachweis,  daß  aie 
wirklich  die  Erreger  der  Tuberculose  sind,  wurde  dadurch 
erbracht,  daß  es  gelang,  mittelst  dieser  ReincultureQ  bei 
Thieren  Tuberculose  zu  erzeugen. 

(ScbluM  fol^.) 
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Vortrag  gebalten  um  -JÖ 


ge£«D  Taberoolose.     (Nach   einem 

FebruLir  d.  J.  in  der  Berliner  med. 
Ciesellfchafl.)  Wenn  man  die  Canthariden  äußerlich  in  einer 
öligen  iMasse  auf  die  Haut  bringt,  so  entsteht  eine  Kxsuda- 
tion;  bei  innerlicher  Anwendung  erstrecken  sich  diese 
reizenden  Gigenfchnften  auf  den  ganzen  Magendarmkanal. 
In  VergiflungBfällen  beobachtet  man  excessive  Hyjieriimie 
der  Nieren,  der  Gefeblechtstheile  u.  s.  w.  Bei  der  Seetion 
von  mit  tödtliehcr  Dosis  vergifteten  Thieren  sah  Liebreich, 
daß  sich  die  Lungen  in  einem  eigenthiimlichea  Zustande 
befanden :  ohne  daß  LungeniSdera  vorhanden  wäre,  zeigte  die 
Lunge  eine  gewiase  größere  Konsiötenz.  Kurz,  daa  Canthn- 
ridin  ruft,  innerlich  genommen,  bei  diesem  Grade  der  Ver 
giftung  nicht  (he  entzündUchen  Zustünde  hervor,  die  mau 
eigentlich  gewohnt  ist,  sich  vorzustellen,  wenn  man  die  Etöth- 
ung  der  Haut  sieht,  sondern  es  findet  ein  eigenthümlicher 
\'organg  in  den  Kapillaren  statt,  durch  welche  Serum 
heraustritt. 


Man  kann  nun  mit  einer  gewiKaen  Berechtigung  die 
Hypothese  autetellen,  daß  die  Reizbarkeit  der  Kapillaren  au 
den  verfohiedenen  .Stellen  des  Orgiiniemus  sieh  verfchieden 
verhält.  Von  dieser  Hypothese  auö^hemi,  nahm  Liebreich 
an»  daß,  wenn  gewisse  Kapillaren  sieh  in  einem  gereizten 
Kuetande  befinden,  sie  leichter  eine  Exsudatbilduug  zulassen. 
Wenn  nun  das  Cnntharidin  geReben  wird,  welches  in  ganx 
kleinen  Dosen  unrcliädlich  den  Organismus  verlüGl,  man  sich 
aber  Kapillaren  vorstellt,  welche  sieh  in  (gereiztem  Zustande 
befinden,  so  ist  es  niogtioli,  daU  zwifchen  der  toxlfchen  Dose 
und  g-anz  unwirksamen  Gaben  eine  Dose  liegt,  welche  nur 
auf  die  entzündlich  afficirten  Kapillaren  wirkt,  daß  liier  eine 
Kxsudation  stattfindet.  Ein  solches  Auftreten  von  Serum  im 
(lewebe  ist  aber  unter  allen  Umstünden  nicht  zu  unter- 
fcbätzeu.  Es  kann  einmal  dazu  dienen,  rchlocht  genährte 
Zellen  wieder  in  den  normalen  Zustand  zurückzuführen.  Wir 
wissen  aber  anderseits  durch  die  Untersuchungen  von 
Büchner,  daß  das  Serum  antibacterielle  Wirkungen  hat. 
Ks  würde  also  die  Möglichkeit  vorliegen,  daß  an  irgend 
einem  Locus  affectus  das  abgesonderte  Serum  eine,  wemi 
auch  nur  minime  Einwirkung  auf  den  krankhaften  Vorgang 
ausübt. 

Von  diesen  Hypothesen  ausgehend,  ist  Liebreich 
an  die  Versuche  am  Menfcheii  herangetreten.  Die  Ver- 
suche bestätigten  die  Voraussetzung,  daß  so  kleine 
Dosen  Chantliaiidin,  welche  in  den  Nieren  keine  Ver 
anderung  hervorrufen,  an  dem  Locus  aftectus  eine  Ein- 
wirkung zeigen.  Ob  hier  die  Ausfcheidung  des  vermehrten 
Rerums  die  Ui-*iache  ist,  l>edarf  noch  des  genaueren  Be- 
weises. Auch  wird  durch  fernere  Versuche  bestätigt  werden 
müssen,  ob  die  Krankheitsursache  direet  getroffen  wird. 

Aus  den  vorausgehenden  Deductionen  geht  hervor,  daß 
das  Mittel,  die  Kichtigkeit  der  Hj'poHiese  vorausgesetzt,  auch 
bei  Erkrankungen  wirken  kann,  die  eine  andere  Ureache 
haben,  als  etwa  den  Tubercelbacillua.  Bei  der  praktifchen 
Anwendung  hat  sich  eine  Besserung  in  einer  gjinzen  Anzahl 
von  Fallen  gezeigt.  Was  die  praktifehe  Anwendung  betrifft, 
so  muß  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  daß  man  die 
Erfcheinungen  von  Seiten  der  Niere  besonders  im  Auge  zu 
behalten  hat.,  und  daß  Erkrankungen  der  Niere  eine  Contra- 
iadication  abgeben. 

Ueber  Daretellung  der  Cantharidinlösung  berichtet  L. 
Folgendes  : 

Das  canthalidinsaure  Natron  sowie  die  übrigen  von  Dra- 
gendorff  und  Masing  dargestellten  Salze  der  Cantharidin- 
saure  sind  wegen  der  wahrfchciulich  wechselnden  Mengen 
von  beigemengtem  Canthaiidin  nicht  reine  chemifohe  Körper, 
so  daß  sie  für  eine  genaue  Dosirung   bis  jetzt  nicht  benutzt 


drohende    Recidive    gefaliüdet 

so   überrafehenden  Uesuttaton 

sollte  neben  der  Anwendung 

iu    geeigneten    Füllen    fleißig 


Primai'arzt  Dr.  Riegner  vom  Allerheiligt 
Breslau  hat  bei  40  uhirurgirchen  Kranken  das  Tuberculin 
angewandt.  Gehellt  wurden,  wenigstee  vorläufig,  9  Fälle, 
zweifellos  gebcRsert  14;  12  wurden  anfcheineud  nicht  beein- 
flußt und  4  verliefen  ungünstig.  Re  rdieint  eich  als  rationell 
herauszust-elleii,  nicht  gleich  mit  verstümmelten  Operationen 
vorzugehen,  sontleni  erat  einige  Zeit  die  Wirkung  der  Infec- 
tionen  abzuwarten,  dann  die  erkrankten  Gelenke  einfach  za 
ei-öffnen,  um  Gelegenheit  zur  Abstoßung  der  durch  das  Tuher- 
culin  nekrotiairteu  Krankheitsproducte  zu  geben.  Nach  event. 
eingetretener  Hoihing  müßte  in  längeren  Zwifcheni-äumvn 
durch  Injectioneii  auf  etwa 
werden.  .\uch  die  oft  von 
gefolgten  Jodoforminjectionen 
des  Kuch'fchen  VeHahrens 
benutzt  werden. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Eifahrungen  faßt  R.  in  fol- 
gende Sätze  zusammen;  Der  diagnoatlfahc  Werth  des  Mittels 
ist  kein  absolut  sicherer.  Die  weaentlichate,  nicht  voraus- 
zusehende und  auch  bei  chirurgifcher  Tuberculoee  nicht 
immer  abzuwendende  Gefahr  bei  seiner  Anwendung  liegt  in 
der  möglichen  Bogüustigung  von  Metastasen.  Eine  Minder- 
zahl leichter  und  beginnender  chimigifcher  Tuberculosen 
kann  durch  daj*  Tubeiculin  allein  zur  Heilung  gebracht 
werden.  In  den  meisten  Füllen  sind  gleichzeitige  oder  nach- 
folgende 0|>erative  Eingtiffe  unerläßlich.    (Ebendaselbst.) 

Dr.  Heller  und  Dr.  Speyer  von  der  Fürbringer- 
c  hen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Friedrichshaiu  in  Berlin 
berichten  über  den  Einfluß  des  Tuberculins  auf  Puls  und 
Athraung.  Eine  Gesetzmäßigkeit  in  dem  Verhalten  von  Puls 
und  Athraung  in  ihrer  Beziehung  zur  Reactiou  konnten  eie 
nicht  konstatiren.  Nur  wenige  Male  wurde  eine  nur  durch 
Pulserbebung  eikennbare  Reaction  bemerkt,  häufiger  blieb 
der  Puls  unverändert;  es  ist  also  im  Verhalten  des  PulBea 
keine  Re^action  erkennbar.  Ha  findet  ein  konstantea  Verhält- 
niß  zwifchen  Puls  und  Respiration  in  keiner  Weiae  statt, 
auch  nicht  in  Ihren  beideraeitigen  Beziehungen  zur  Tempera- 
tur. Eine  isoUrte  Respirationsbefchleunigung  als  Ausdruck 
der  Reaction  wurde  nur  einmal  geöehen. 

Au8  ilen  Beobachtungen  über  Steigerung  der  Dosis  und 
Über  die  Intervalle  ergab  sich  die  für  die  Praxis  wichtige 
Tbatsache,  daß  seibat  bei  voi-sichtiger  Steigerung  der  Dosen 
und  angemessenen  Intervallen  man  auf  plötzliche  gef^ir- 
dix)hende  \'eräuderuugen  der  Circulationa-  und  Reapiratiouö- 
ürgane  gefaßt  sein  muß.    (Ebendaselbst.) 

Prof.  V.  Korczynsky  in  Krakau  will  auf  Grund  Beiner 
Erfahrungen  Jedem  ruthen,  mit  minimalen  Dosen  anzufangen 
und  die  Grenae  von  0,0i~0,0lö  nicht  zu  überfchreiten  und, 
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P worauf  er  den  gTOflten  Werth  Iefft>  keine  neue  liy'ection  zu 
machen»  ehe  alle  oder  wonigßwns  die  Mehrzahl  der  durch 
phyBikalifche  Untei-^uehun^  nachweißbaren  Reactionssymp- 
lorae  im  UespirationBappnrat  geToliwunden  sind. 

■  Da  die  Kochfcho  Lyniph«  als  ein  Glycerinextract  von 
Tubercelbacillenkulturen  kein  Körper  von  gleichmäßif^er 
chemifuher  Zusammensetzung  ist,  so  sind  noch  fernere 
unparteüfohe  Versuche  uubedin^  angezeig:t,  ob  andere  ähn- 
liche Präparate,  wie  z.  B.  jene  von  Hammerfchlag. 
beziehungsweise  von  Nencki  in  Bern,  Kowalski  in  Wirii, 
Hueppe  und  Scholl  in  Prag,  ßujwid  in  Warfchau  oder 
das  Alkaloid  von  Zuelzer  in  Berlin  dieselben  Veränderun- 
gen in  den  Lungen  und  inneren  Organen  hervorrufen  werden. 
Eb  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgefehlosBen,  daß  diese  \'er- 
änderungen  nicht  die  Folge  einer  spezififchen,  durch  TuberccI- 
bacillen  auagefchiedenen  Substanz,  sondern  durch  gewisse 
zufällige,  für  die  therapeutifche  Wirksamkeit  ganz  uiier- 
wünfchtc  Beimengungen  der  KochTchen  Ljmphe  hervor- 
gerufen werden.    (Berl.  klin.  Wochenfchr.  8,  t)l.) 

t  Privatdozent  I)r.  E.  Leser  in  Halle  eröffnete  in  zwei 
Fällen  Cavernen  behufs  örtlicher  Behandlung  der  Tuberru- 
lose  mit  Tuberculin.  In  dem  einen  Falle  war  die  Cavenie 
über  apfelgroG  mit  rauhen  und  höckerigen  Wandungen.  Die 
Höhle  wurde  nun  zunächst  13  Tage  lang  nur  mit  Tampona^le 
vennitteißt  Jodoformgazo  behandelt.  Die  Wandung  der 
Caverne  reinigte  «ich  unter  tiigliohem  Verhandwechsel;  sie 
gleicht  einer  mäßig  gianuliienden  Wundfläche ;  die  Secretion 
igt  eine  unbedeutende;  Patient  «ebt  an,  daß  sie  sich  wohler 
fühlte  als  vor  der  Operation.  Eine  eubakute  Injektion  von 
'/a  mgrm  l\iberkulln  bringt  fieberhafte  Reaktion  und  stär- 
kere Sekretion;  am  folgenden  Tage  zweite  Injektion,  worauf 
unter  erheblicher  Teraperatursteigeruug  eine  sehr  starke,  sa- 
nenartige  Sekretion  auftrat.  Da  die  Pat.  sich  fchlecht  be- 
fand, wurden  die  Injektionen  auf  8  Tage  ausgesetzt,  worauf 
sich  Pat.  sichtlich  erholte.  Beim  nächsten  \'erbandwechsel 
werde  die  ganze  Kavernen  wand  mit  einer  1  /«  Tuberkulin- 
lösuug  ausgepinselt,  worauf  am  Abend  die  Temperatur  auf 
3D,8  stieg  und  die  Sekretion  wieder  zunahm.  Ebenso  wirkte 
die  zweite  Pineelung  am  folgenden  Tage.  Da  Pat.  sich  gut 
befindet,  sollen  die  Pinseluogen  fortgesetzt  werden.  Die 
Kaverne  hatte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  erheblich  ver- 
tleinert. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Kaverne  nur  kastaniengroß, 
die  Pleura  cost  war  über  der  Kaverne  mit  der  Lungenober- 
fläche verwachsen,  doch  mußte  zur  Eröffnung  der  Höhle  eine 
3  cra  starke  Schicht  Lungengcwebo  durchtrennt  werden,  was 
mit  Hilfe  des  glühenden  Paquelinfchen  Messers  ohne  Blu- 
.tung  gelang.    9  Tage  nach  der  Operation  wurde  i\\ft  »et^v*!^ 
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Tuberkulin -Injektion  gemacht  und  zwar  unmittelbar  in  die 
Wandung  der  Kavenie.  Die  Reaktion  war  ganz  erheblich, 
die  Temperatur  stieg  bis  41,1"  und  fiel  eret  in  18  Stunden 
zur  Norm.  Der  Kranke  befindet  sich  noch  in  Behandlung 
und  es  soU  später  über  ihn  weiter  berichtet  werden. 

L.  hält  die  Kavemeneröflfnung  für  keine  fchwierige 
oder  bedenkliche  Operation  und  will  sie,  entgegen  der  An- 
sicht von  Sonnen  bürg,  auch  bei  großen  Kavernen  anwen- 
den, um  die  Sekrete,  mögen  sie  spontan  entstehen,  oder 
durch  Koch'fche  Injektionen  vermelut  werden,  bequem  aus 
dem  Körper  fchaffen  zu  können.  So  hofft  er  und  hat  es  in 
den  operirten  Fällen  erzielt,  die  Gefahren  zu  vermeiden, 
welche  durch  Stauung  der  in  Folge  der  Tuberkelinjoktion  so 
erheblich  vermehrten  und  voriindorten  Sekret  Jonsprodukte 
hervorgerufen  werden  könnten  und  werden.  (Miinch.  med. 
Wochenschr.  8.  91.) 

Prior- Bonn  faßt  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden 
Studien  über  das  Koch  fche  Heilverfahren  in  seiner  Kinwir- 
kung  auf  den  gesummten  OrgnniBrau8  und  den  Sitz  der  Er- 
krankung wie  folgt  zusammen:  Das  Koch'fche  Mittel  ist 
ein  ausgezeidmetea  differentiell  -  diagnostifches  Mittel,  das 
jeden  Herd  der  Tuberkulose  aufdeckt;  es  ist  auch  ein  Heil- 
mittel dadurch,  daß  er  die  tuberkulösen  Herde  durch  Abtöd- 
tung  auördialtet.  Am  fchnelUten  heilen  die  oberflächlich 
gelegenen  tuberk-ulösen  Stellen,  wie  der  Lupus.  Durch 
Kunt^thilfe  ließe  sich  vielfach  eine  günstigere  Bedingung 
fchaffen  für  Abatoßung  der  tuberkulösen  Herde  (Punktion 
der  tuberkulösen  Pleurahöhle,  AuskTatzung  tuberkulöser  Drü- 
sen etc.).  Heilungen  tuberkulöser  Prozesse  durch  Tuberku- 
lin sind  durchaus  möglich  und  liegen  vor.  Nicht  jeder  Lun- 
gentuberkulose ist  zur  Behandlung  geeignet;  ungeeignet  sind 
besonders  hochfiebenide,  auch  zerfallende  Tuberkulose,  ebenso 
ist  die  Miliartuberkulose  auazufchließen  sowie  auch  Gehira- 
tuberkulose.  Die  Darmtuberk-ulose  als  solche  ist  der  Be- 
handlung zu^nglich.  Kapid  verlaufende  Fälle  von  Lungea- 
tnberkuloae  können  eine  Verfehl immerung  erfahren;  es  ist 
in  vereinzelten  Fallen  möglich,  daß  es  auch  solchen  Patien- 
ten nicht  gut  ergeht,  welche  die  Gewähr  für  einen  günstigen 
Verlauf  zu  bieten  fcheinen.  Wenn  man  nur  Leute  iiiir 
KochTchen  Belmndlung  zuläßt,  welche  nicht  fchwer  er- 
krankt sind  und  noch  Kräfte  besitzen,  so  lassen  sich  Bfr- 
handlungsresultaie  erzielen,  welche  besser  sind  als  diejenigen, 
welche  wir  bisher  erreichen  konnten,  und  ebenso  ist  die 
Zahl  derjenigen,  welche  durch  die  Injectionen  der  Heilung 
zugeführt  werden,  viel  größer  als  jemals  zuvor. 

Das  Koch  fcho  Mittel  läGt  die  Tuberkclbaeillen  in  dem 
nekrotifchen  Gowelie  unl>erührt.  Das  Blut  ist  allezeit  frei 
von  Tuberkelbncillen  gefunden  worden.  (Münch.  med.  Wo- 
diunfchr.  3—7.  «1.) 


Prof.  E.  Schwimmer  in  Budapest  hftt  seit  10  Wochen 
81  Kranke  mit  Tiilierkuün  l>ehandeU  und  kommt  zu  folgen- 
dem Schlüsse:  Heilung  trat  in  keinem  Falle  auf,  Bee- 
serung  in  vier  Käuen  von  Lupue  vulg. ;  in  den  übrigen  Fäl- 
len blieb  der  Zustand  unverändert  oder  er  verfchümmerte 
Bieh.  Die  BeBserung  zeigte  sich  namentlich  in  den  Fällen 
von  Geaichtslupus.   wo   die  Haut   nach  Abfallen  der  Kruste 

1      eich  zu  glatten  und  besser  zu  werden  begann;    doch  waren 

Kdie  Lupusknötchen  palpirbar,  BOmit  die  Fälle  nicht  geheilt. 

^  Schwimmer  glaubt,  daß  das  Koch'fche  Verfahren  die 
bisherigen  Hehaudlungamethoden  nicht  verdrängen  wird;  im- 
merhin werde  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  zur  Anwendung 

.kommen  können.    (Pest,  med.-chirur.  Pr.  8.  91.) 

H        ni.    Chirurgie-,  ÄQgen-,  Otiren-  und  ZahnheiikundB. 

V  Ceber  den  medianen  Banohbrnoh.  ^'on  Or  o.  Wit- 
zel.  (Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  10.)  Nachdem 
eret  vor  Kurzem  auf  der  letzten  NatniforfcheiTcrsammlung 
im  Bremen  v.  Bergmann  und  nach  ihm  König  auf  die 
rwifchen  Nabel  und  Schwert fortsatz  nicht  selten  auftreten- 
den Hernien  erneute  Aufmerksamkeit  gelenkt,  giebt  jetzt 
auch  W.  auf  Grund  sehr  reichlicher  und  interessanter  Er- 
fahrungen der  Bonner  Klinik  einen  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  medianen  Bauchbrüchen.  Das  Alter  der  betreffenden 
Kranken  fchwankto  zwifchen  30  und  50  Jahren.  In  einigen 
Fällen  wurde  ein  Betriebsuafall  für  die  »Entstehung  des 
Bruchea  äuge fcbuld igt,  und  konnte  W.  in  der  That  in  dem 
einen  gleich  nach  dem  Trauma  zwei  Herniae  epigaatricae  in 
Tollkomraener  Ausbildung  nachweisen.  Für  häufiger  hält  er 
es  indeß,  daß  duix-h  die  Oewalteinwirkung  zunächst  nur  — 
durch  Zerreieaung  von  Fasern  in  der  rautvnförmig  verweb- 
ten Bindegewebsmnsse  der  Linea  alba  —  ein  quen'erlaufen- 
der  Spalt,  eine  Rruchpforte  entsteht,  und  erat  später  der 
Brach  durch  dieselbe  hindurchtritt.  Nach  W.  wäre  etwa 
die  Hälfte  der  Bauchbrüche  auf  ein  Trauma,  sei  es  eine  hef- 
tige Anstrengung,  eine  gewaltsame  Ueberstreckung  des  Rum- 
pfes nach  hinten  et«.,  sei  es  einen  Stoß  oder  Fall  auf  den 
Bauch  zurückzuführen.  In  anderen  Fällen  kann  ohne  ein 
Bolchea  nilein  durch  Lückenbildung  in  der  Linea  alba  in 
Folge  von  Abmagerung,  indem  das  Fettgewebe  m  den  Kreu- 
mmgsmafchen  der  weißen  Bauohlinie  fchwindet,  die  Bruch- 
pforte  entstehen,  in  wefche  i^odaun  z.  B.  durch  käufig  wie- 
derkehrende Brechbewegungen  der  Bruch  hineingetrieben 
wird,  wie  es  in  einem  der  von  W.  mitgetheilten  Fälle  — 
Fall  von  Pyloruskrebs  mit  starker  Abmagerung,  heftigem 
Erbrechen  und  fchließlicher  Bildung  eines  Bauchbrachs  ol>er- 
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hall)  des  Nabeb,  Magem-esektion  und  Uudikaloperalion  der 
Hernie,  Tod  i-  oh  3  Tagen  —  thutsüchüch  erfolgi  war.  In 
(»iuem  anderen  Falle  von  Camnoraa  pylori  und  mehrfachen 
Bauchbrüchen  waren  die  letzteren  einige  Monate  nach  einem 
Trauma  entstanden :  bei  der  Radikaloperation  derselben  wurde 
der  Pylorußkrebs  entdeckt  (Heilung  nach  Resectio  pylori). 

Die  medianen  Bauchbriicbe  haben  ineistena  eine,  die 
pilzförmige  Gestalt  derselben  bedingende,  relativ  mJiehtige 
Haube  subperitonealen  Fettes,  welches  durch  die  auf  trau- 
matifchem  Wege  oder  durch  l'chnellen  Fettfchwund  entstan- 
denen QuerfchlitÄe  im  Bereiche  der  Linea  alba  raittela  des 
inneren  Bauehdruckes  bald  mehr,  bald  minder  herausgefclio- 
ben  wird  und  das  mit  ihm  verbundene  Bauchfell  trichter- 
förmig rait>:ieht.  Der  so  gebildete  Bruchsack  dieser  sog. 
Fetthemien  der  Linea  alba  ist  häufig  leer  oder  enthält,  bei 
mittlerer  Größe  des  Bruches,  gewöhnlich  einen  mit  dem 
Bruchsack  verwachsenen  Net^zipfel,  sehr  selten  noch  Darm 
oder  auch  einen  Theil  von  Mageuwand.  In  einem  Falle  der 
Bonner  Klinik  mit  drei  medianen  Bauchbrüeheu  fand  sich 
iler  eine  leer,  der  zweite  Netz,  der  diitte  Dann  enthaltend, 
in  einem  anderen  von  Hemia  hypogastrica  die  Kuppe  einer 
lingBuro  mit  der  Rmchiiforte  verwachsenen  Dünndarmrchlinge. 

Die  Erfcheinungen  eines  Bauchbriiches  sind  nicht  nur 
in  den  Fällen  von  Netzanwachaung  oder  Damiinhalt  im 
Bruche,  sondern  oft  auch  bei  kleineu  leeren  Bauchbrüchea 
sehr  peinigende ;  besonders  wiegen  die  gastriTchen  {Vomitos, 
Uebelkeit  nach  einer  Mahlzeit)  und  nervösen  Störungen, 
heftige  anhaltende  oder  intermittirende  Schmer/en,  vor,  w 
daß  der  Kranke  fchnell  von  Knifteii  kommen  kann.  Da  die 
Affection  oft  mit  inneren  Erkrankungen  verwechselt  worden 
ist.  besonders  dann,  wenn  es  sich  nur  um  eme  leicht  über- 
sehbare winzige  Bruchgefchwulst  handelte,  ist  eine  wieder- 
holte eingehende  Untersuchung  des  Leibes  auf  eine  Hernie 
in  Rückenlage  oder  in  aiifrecht^^r,  vornüber  gelangter  Stell- 
img,  und  zwar  zu  verfchiedenen  Zeilen,  z.  B.  auch  nach 
ehier  Mahlzeit  zu  empfehlen,  falle  eine  irgend  wie  dunkle 
Affection  des  Magendarmkanals  vorliegt.  Andererseits  wird 
man  auch  nach  Konstatirung  eines  oder  mehrerer  medianer 
Baiichbrüche  umgekehrt  seine  sorgftiltige  Berück 8 ichtigUDg 
etwaiger  Erkrankungeu  des  Magendanukaaals  (PyloniBCÄT- 
oinom  etc.)  nicht  unterlaeaen  dürfen.  — 

Die  zweckmäßigste  und  erfolgreichste  Behandlung  der 
Bauchbrüche  wird  die  durch  aseptSche  Radikaloperation  der- 
sellt^n  sein.  Nach  Isolirung  der  die  Bruchgefchwulst  be- 
deckenden Fotthaube  bis  zur  Bruchpforte,  und  n:ich  Freüe- 
gung  des  Bruchsackes  durch  Spaltung  der  erateren  eröfTnet 
man  den  Sack,  um  etwaige  Adhärenzen  von  Netz  etc.  zu 
löeen,  und  vernäht  die  über  einander  gefcbobenen  Ränder 
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des  Bauchwandepaltee;  bei  großen  Brüchen  empfiehlt  W., 
nach  Mac  Even  den  durch  eine  Naht  zusammengeballten 
Sack  ale  organlTchen  Pfropf  innen  vor  die  Brncbpforte  zu 
lagern.  —  Bei  Einklemmunp  dee  medianen  Bauchbruches 
wird  man  nach  ähnlichem  Vorgehen  in  der  Xachbai-lchaft 
der  Hernie  die  Bauehwand  spalten  müssen,  um  über  den 
Zustand  dee  Darmes  innen  orientirt  zu  werden,  und  ers 
dann  von  der  penetrirenden  Wunde  aus  den  Kiuklemmungs- 
ring  durchtrennen. 

(Centnübl.  f.  Chimrgi«.) 

Zar  Bebandlnng  nicht  operabler  bösartiger  Nen- 
bUdODgen.  Nach  dem  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  30.  Jan.  1891.  Von  [Prof. 
V.  Moaetig- Moorhof  in  Wien.  (U'ien.  med.  Presse  18)iH, 
6.  —  ät.  Peterab.  med.  Wochenfchr.  1891,  6.) 

Länger  ale  ein  Decenniura  hat  sich  Prof.  v.  Moaetig 
mit  der  brennenden  Frage  befchäftigt,  ob  imd  auf  welche 
Weise  man  solchen  bösartigen  Neubildungen  heikommen 
könne,  welche,  obwohl  äußerlich  zugänglich,  doch  aus  ii^nd 
einem  Grunde  für  operative  Eingriffe  nicht  geeignet  sind. 
Anfangs  versuchte  Mosetig  beinahe  alle  die  zahlreichen 
Mittel,  welche  im  Laufe  der  letzten  2d  Jahre  gegen  den 
Krebs  empfohlen  worden  sind .  doch  stets  ohne  nennbaren 
Erfolg.  Auch  die  Anwendung  der  Milchsäure,  welche  nicht 
ohne  Wirkung  war,  niuaste  er  aufgeben,  weil  ihre  Applica- 
tion recht  fchmerzhaft  ist  und  stete  einen  Zerfall  der  Neu- 
bildung bedingt.  Als  Mos  et  ig  sich  nun  auf  seine  eigenen 
Füße  stellte,  baute  er  seine  Pläne  auf  die  Thatsache,  daß 
die  pathogencn  Zellenelemente  eine  weseuthch  geringere 
biologifche  Potenz  besitzen,  als  die  gebunden  phyeiologifchen, 
—  eine  Thatsache,  welche  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  mit 
Schonung  der  gesunden  Umgebung  das  Neoplasma  allein 
wirksam  in  Angriff  zu  nehmen.  Da  nun  die  Proliferation 
der  patbogenen  Zellenelemente,  auf  welchen  das  Wachathuni 
eines  Neoplasma  beruht,  erfahrungsgemäß  vom  Kerne  der 
Zellenelemente  ausgeht,  so  kam  Mosetig  auf  den  Gedanken, 
auf  das  Wachsthum  der  Kerne  hemmend  einzuwirken,  um 
dadurch  den  Neubildungsproceß  zum  Stillstände  zu  bringen, 
eventuell  gar  eine  regressive  Metamorphose  des  betreffenden 
Tumors  einzuleiten.  In  diesem  Sinne  machte  er  einen  Ver- 
such, mit  araenfreiem  Anilinfarbdtoff  das  Neugehilde  in  cor- 
pore vivo  zu  tingiren,  da  die  Zelleukerne  bekanntlich  gern 
Farbstoffe  annehmen.  Als  Versuehsohject  diente  ein  sojähj-. 
Mann  mit  einem  orangegroßen,  im  Schenkelbruch  sitzenden 
BnndsellenBarcom,  welches  von  verschiedenen  Chirurgen 
WeiiB  fto  inoperabel  erklärt  worden  war.  Mosetig  b^ann 
mit  der  Einspritzung  von  1  Grm.  einer  wässerigen  170  Lösung 
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von  Anilinum  trichloratum  in  die  Gefchwulst.  Nach  acht- 
wöchentlicher Behandlung  war  der  Tumor  zu  einem  derben, 
kaum  nuß^oßen  Knoten  reduejrt,  die  U Icerationsstelle  ver- 
narbt, sodaß  der  Kranke  ala  ^heilt  entlaBsen  werden  konnte. 
Dereeibe  ist  nach  einem  Jahre  an  einer  intercuirenten  Pneu- 
monie gestorben ;  ein  Recidiv  der  Neubildung  war  aber  nicht 
eingetreten. 

Mosetig  hat  das  Anil.  trichlor.  noch  in  3  weiteren 
Fällen  angewandt,  jedoch  wegen  unangenehmer,  ja  gefahr- 
drohender Nebenwirkungen  dasselbe  fciiließüch  aufgegeben. 
ÄUB  Mangel  an  nutzbarem  Material  stellte  er  dann  seine 
Verfluche  auf  längere  Zeit  ganz  ein.  Erst  im  vorigen  Jalire, 
als  die  Firma  Merck  in  Darmstadt  zwei  neue  Farbstoffe, 
das  Methylviolett  und  das  Aramin.  in  den  Handel  brachte, 
denen  Prof  Stilling  die  Namen  Pyoktanin  gab  und  die  er 
für  völlig  unfchädlich  erklärte,  nahm  Mose'tig  seine  Vei*- 
Buche  Ende  September  1890  wieder  au(.  Der  erste  Ver- 
such wurde  an  einer  60jähr.  Frau  mit  einem  faustgroßen 
Unterkieferftareoni  gemacht,  welches  weit  nach  vom  ragte 
und  nach  hinten  die  Zunge  derart  gegen  den  harten  Gaumen 
drängte,  daß  die  Kranke  weder  sprechen,  noch  Nahrung  zu 
sich  nehmen  konnte.  Der  Tumor  wurde  mit  einer  Methji- 
violettlöaung  1  :  500,  später  1  :  300,  im  Ganzen  35mal  (jedes- 
mal 8—6  ürm.)  injicirt  und  ist  jetzt  (ohne  Zerfall)  soweit 
gefchrumpft,  daß  nur  ein  Theil  des  inlraoesealen  NeugebU- 
dC8  noch  vorhanden  und  Patientin  frei  von  allen  fiühereo 
Beschwerden  ist,  Die  Tinotionsbehandlung  wird  noch  fort- 
gesetzt Mosetig  befchreibt  dann  noch  5  weitere  F^e 
(Cystosarcom  des  Steraoclaviculargelenks,  Papillom  der  Harn- 
blase, Sarcom  der  Bauchhöhle,  2  Drüeeucarcinome  des  Halses), 
in  welchen  er  mittelst  dieeei-  Methylviolettinjectionen  ganz 
gründliche  Besserung  erreiclit  hat  und  definitive  Heilung 
vielleicht  zu  erhoffen,  mindestens  nicht  auszufchließen  ist. 
Was  die  Anwendung  der  Injectiouen  anbetrifft,  ao  müssen 
sie  selbstverständlich  unter  antiaeptifchen  Cautelen  ausge- 
führt und  jeden  2.  oder  3.  Tag  wiederholt  werden.  Bisher 
hat  Mosetig  Methyl  violett  lösungen  von  1  :  1000,  1  :  500  und 
1 :  300  angewandt,  glaubt  aber,  daß  mau  noch  viel  stärkere 
Losungen  ohne  Schaden  anwenden  könne.  Gefchioseene 
IMmoren  zerfallen  bei  dieser  Behandlung  nicht,  sie  gehen 
nur  eine  regressive  Metanior^those  ein  und  fchrunipfen,  offene 
hingegen  secemiren  profuser  und  verkleinem  sieh  fcheinbar 
rafcher.  Zum  Schluß  verwahrt  sich  Mosetig  gegen  die 
etwaige  Annahme,  daß  er  das  Methylviolett  der  Merck'fehen 
Fabrik  als  alleinseligmachend  es  Präparat  proclarairen  wotle> 
obgleich  er  allen  Grtmd  habe,  damit  zufrieden  zu  sein.  Er 
meine  \ielmehr,  daß  man  vielleicht  bessere,  weil  rafcher 
^wirkende  Tinctionsstoffe  ausfindig  machen  wird.    Durch  seine 
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AusemanderBetzungen  habe  er  nur  den  Weg  angeben  wollen, 
auf  dem  nun  weitergearbeitet  und  geforfcht  werden  möge. 

Die  Behandlnng  der  TortloeUls  spastiea  mittelst  Bxol- 
slon  des  Nervus  aooeasorlus  wird  von  F.  A.  Southam 
(Mandie8t*?r)  einpfoblen,  da  (Iks  Verfahren  bis  nun  in  7  Fal- 
len mit  selir  ermutliigendem  Resultat  durchgeführt  hat,  von 
denen  er  3  in  „Brit.  med.  dourn/  vom  :^1.  Januar  befchreibt. 
Es  handelt  sich  um  sehr  fcbwere  Fälle,  die  fchon  seit  meh- 
reren Monaten  bestanden  und  joder  Behandlung  getrotzt 
haben.  Die  Kranken  konnten  ihrer  Befchäfligung  nicht  nach- 
gehen; die  EikTankung  trat  ohne  wahrnehmbare  Ursache 
auf  und  betraf  bauptfiächlich  den  Sterno -cleidomastoideua. 
Die  Operation  ist  folgende:  Ea  wird  ein  3  Zoll  langer  Schnitt 
entlang  dem  vorderen  Rande  des  Sterao-cleidoraastoideos  ge- 
macht, der  N.  acceasorius  freipniparirt  und  ein  V*  Zoll  lan- 
ges Stück  deeeelben  gerade  vor  seinem  Eintritt  in  den  Mus- 
kel exeidirt.  Der  unmittelbare  Effect  der  Operation  ist  eine 
vollständige  Lähmung  des  Stemo-cleidomastoideus,  der  Krampf 
hört  gleich  auf  und  die  Stellung  des  Kopfes  bessert  sich 
gleich.  Gerade  vnrA  aber  der  Kopf  nicht  gehalten,  es  fcheint 
vielmehr,  daß  der  afficirte  Stenio-cleidoniastoideiie.  sowie  die 
Nackenmuskeln  in  Folge  der  langdauemden  faifchen  Kopf- 
haltung eine  Contractur  oder  Verkürzung  erfahren  haben. 
Die  Stellung  wird  daher  noch  nachträglich  durch  2 — 3  mal 
täglich  ausgeführte  Geraderichtung  des  Kopfes  mit  Hilfe 
eines  künstlichen  Muskels  corrigirt.  Dieser  wird  aus  einer 
elastifchen  Binde  construirt,  die  oben  an  eine  Filzkappe, 
unten  [an  den  Gürtel  fixirt  wird  und  so  angebracht  wird, 
daß  die  Extension  parallel  mit  dem  Stemo-cleidomastoideua 
der  gesunden  Seite  gefehiebt.  In  2  Fällen  sind  bereits  6., 
resp.  18  Monate  seit  der  Operation  verstrichen,  und  der 
Kopf  hat  eine  ganz  correcte  Stellung.  Das  Verfahren  ist 
vorwiegend  angezeigt  bei  tonifcben  Krämpfen,  die  auf  den 
IStemo'Cletdomastoideus  befcbränkt  sind. 

(Wiener  nwd.  Prene.) 

Deber  den  gegenwärtigen  Stand   der  Lehre  von   der 

Staar-Operatlon.  In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  »natur- 
wisßL'tircliiittiich  inedieinifchen  Vereines  in  Straßburg*  suchte 
Prof.  Laqueur  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Fort- 
fchritte  die  Operation  des  senilen  Staares  seit  t.  Graefe's 
Ableben  gemacht  hat?  Er  findet,  daß  dieselben  nach  drei 
verfchiedenen  Richtungen  hin  festzusetzen  seien,  nämlich 
a)jjin  der  Erleichterung  der  AuBtiihrung  und  in  dem  faat 
absoluten  Schutze  vor  Wund-Eiternng ;  b)  in  der  Erweiterung 
der  Indicationen  für  bestimmte  Operations-Methoden;  c)  in 
den 2 Bestrebungen,  eine  vollständige  Reinheit   des  PupiUen- 
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Gebietes  zu  erzielen  und  der  geringerea  Gefahr  der  Bildung 
eines  Nachsfcafires.  —  Ad  a)  sind  zu  nennen  die  Anwendung 
dee  Cocain  und  des  antiseptifchen,  richtiger  des  aaeptifchen 
Verfahrens.  Beide  leisten  unfchätzbare  Dienste.  Doch  kann 
auch  des  Guten  zu  \iel  gefchehen  und  ist  vor  Mißbrauch 
zu  warnen.  Die  Operation  muß  ausgeführt  werden  unmittel- 
bar nachdem  das  Cocain  die  vorderen  Abfchnitte  des  Bul- 
bus unempfindlich  gemacht  hat  und  bevor  noch  seine  pupillen- 
erweitemde  und  druckvermindemde  Wirkung  eingetreten  ist. 
Dies  wird  erreicht,  indem  raan  von  einer  5%  igen  LÖeung 
einen  Tropfen  zwei  Minuten  vor  Beginn  und  einen  zweiten 
Tropfen  im  Augenblicke  der  Operation  einträufelt.  Als  bei 
weitem  bestes  Antisepticum  hat  sich  die  0,5  pro  Mille  Sub- 
limat-LÖsung  bewährt;  doch  darf  weder  diese  noch  eine 
andere  antiseptifche   Flüssigkeit   in  das  Innere  des  Auges 

febracht  werden,  weil  die  ungemein  zaiten  Endotel  -  Zellen 
er  vorderen  Kammer  dadurch  zerstört  werden.  Die  viel- 
fach geübten  Iryectionen  in  die  vordere  Kammer  zur  Ent- 
fernung der  Rinden-Rest,e  eind  daher  abs<oIut  stu  verwerfen. 
—  Ad  b}  erörterte  Laqueur  die  Behandlung  nicht  reifer 
und  überaus  langsam  vorfc breitender  Kern  -  Staare  älterer 
Individuen.  Er  hat  dieselben  bereits  seit  zehn  Jahren  wie 
die  reifen  Katarakie  extrahirt  und  dabei  sehr  gute  Erfolge 
erzielt;  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  und  zwar  bei  Kna- 
ben mittleren  Lebens-Alters  war  eine  künstliche  Reifung 
mittelst  der  Methode  von  Förster  vorausgefchickt  worden. 
Durch  dieses  Verfahren  werden  jet^t  \iele  Staar-Kranke  der 
Wohlthat  der  Operation  theühaftig,  welche  früher,  oft  bia 
zu  ihrem  Tode,  auf  die  endliche  Reifung  ihrer  Katarakte 
vertröstet  werden  mußten.  Als  weiterer,  nicht  unwesentlicher 
Fortfehritt,  ist  zu  nennen  die  häufigere  Anwendung  der  Ex- 
traction  in  gefchloBsener  Kapsel  ~  eine  Methode  um  deren 
Cultivirung  sich  die  Brüder  Pagenstecher  zu  Wiesbaden 
große  Verdienste  erworben  haben.  Leider  wird  diese  segens- 
reiche Operation  noch  immer  von  vielen  Augen-Aerzten  aus 
Furcht  vor  dem  möglichen  Glasköi-per- Vorfalle  ignorirt,  sehr 
mit  Unrecht,  denn  ihr  Indications  -  Gebiet  ist  zwar  ein  be- 
fchränktes,  da  aber,  wo  sie  ausHihrbar  ist,  Uefert  sie  wahr- 
haft ideale  Ergebnisse,  durchaus  reine  Pupillen  und  Schutz 
vor  nachfolgender  Iritis.  Lagueur  hat  sie  in  acht  Fällen 
von  Kataracta  tremulans.  gefchrumpfter  Kataract  und  Linsen- 
Luxation,  ausgeführt  und  kann  die  Angaben  Pagenstecher's 
über  ihre  Vorzüge  bestätigen.  Es  wird  die  Aufgabe  einer 
verfeinerten  Diagnose  sein,  jede,  auch  die  geringeren  Locker- 
ungen in  der  Befestigung  der  kataraktösen  Linse  vor  der 
Operation  zu  erkennen,  um  der  Kapsel-Kxtraction  neue  Ge- 
biete zu  erfehließen.  —  Ad  c)  werden  die  fehon  von  Rivaud- 
Landran  geübten  Eröffnungen  der  Foasa  patellaris  während 


u 


* 
» 


der  Operation  und  die  neuerdings  von  Knapp  empfohlenen 
kurz  nach  derExtraction  ausgeführten  Discieionen  besprochen. 
Man  muß  gestehen,  daß  in  dieeer  Hinsicht  noch  Vieles  zu 
wunrchen  ührig  bleibt  —  mehr  als  man  glaubt,  weil  die 
üblichen  Veröffentlichungen  über  die  Operations-Erfolge  die 
noch  mögliche  Nachstaar-Bildung  nicht  berücksichtigen.  Eine 
wirklich  brauchbare  Statistik  müßte  die  Sehfcharfen  enthal- 
ten, welche  ein  Jahr  nach  der  Operation  vorgefunden  werden. 
—  Ob  die  neuerdings  von  Frunkreich  ausgegangenen  Ver- 
suche der  Rückkehr  zur  DavielTehen  Lappe nfchnitt-Extrac- 
tion  unter  Beseitigung  der  Iridekt^omie  einen  wirklichen 
Fortfchritt  darstellen,  kann  erst  eine  längere  Erfahrung 
lehren. 

(Deatoeli    med.  Wocheotohr,  1891.) 


^^^         IT.    CeburtsMire,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

B         lar  BeltaDdlaiig  der  Placenta  praevia.  Von  Professor 
B  Tb-  Wyder.   [Vorlrag  hei  Anlaß  der  89.  Versammlung  des 

ärztlichen  Central  Vereins  in  Zürich.)  Wyder  verwirft  die 
i  bisher  von  den  Practikem  zumeist  ausgeführte  Tamponado 
H  der  Vagina  mit  consecutiver  innerer  Wendung  und  Extrac- 
"  tion  des  Kindes,  und  empfiehlt  dafür  die  seit  einigen  Jahren 

an   den  meisten  deutfchen  Kliniken   —   unter  Führung  von 

Schröder   und   Gusserow    —   gebräuchliche,  zuerst  von 
^   Braxton-Hicka  empfohlene  combinirte  Wendung. 
^L  Die    Hauptnachtheile    der    ersten    Methode    sind    nach 

■  Wyder: 
H  I)   Die  Blutung  aus  dem  eröffneten  Utenis-sinuB  wird 

durch  Tamponade  nicht  sicher  gestilit.    Letztere    ist  [außer- 

Idera,   wenn   die  Blase   bereits   gesprungen   ist,    wegen   der 
Gefahr  einer  internen  Blutung  absolut  contraindicirt. 
2)    Mit   den    Manipulationen   hei   diesem  Verfahren  ist 
eine  große  Infectionsgefabr    verknüpft,   welche   selbst    b« 
peinlichster  Beobachtung  antiseptifcher  Cautelen  nicht  immer 
vermieden  werden  kann. 
3)    Verletaungen  des   unteren  Uteri nsegraents   kommen 
bei  dem  Bestreben,   an  die  Wendung  die  Extraction  [sofort 
anzufchließen,  sehr  hautig  vor. 
^m  4)    Ein   weiterer  Uehelstand  sind  die  Blutungen  in  der 

B  3.  Geburteperiode  und  die  dadurch  bedingte  manuelle  Lös- 
ung der  Placenta  mit  ihren  Folgen. 
^  5)  Ein  weiterer  Nachtheil  der  Tamponade  besteht  in'''dem 

B  enormen  Zeitverluste,  der  dem  berchäftigten  Practiker  durch 
^   die  Noth wendigkeit  der  sorgsamsten  Ueberwachung  während 

Ider  ganzen  Dauer  des  Verfahrene  erwächst. 
Alle    diese   Nachtheile   beseitigt   das  Braxto'n-Hick'a- 
fche  Verfahren,  indem  es  einmal  durch  den  frühzeitig  b^iwük- 
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ten  Blasensprung  die  weitere  Loslösung  der  Placenta  ver- 
hindert, und  weil  es  Bodann  durch  die  natürliche  Tamponade, 
mit  dem  das  ganze  Becken  auBfiillemien  kindliehen  SteiOe 
—  der  dazu  vollkommen  aseptifch  ist  —  bestehende  Blut- 
ungen definitiv  stillt. 

Das  Verfahren  ist  nach  Sehröder'a  Worten:  »Sprenge 
die  Blase  und  hole  den  Fuß  herunter."  Wo  es  sich  um 
Beckencn<ilagen  bandelt,  ist  dieses  Verfahren  sehr  einfach, 
wo  es  sich  aber  um  Kopf-  oder  Querlagen  handelt,  muJJ 
behufs  Herabholung  des  Fußes  zuerst  gewendet  werden  und 
zwar  muß,  wo  der  Mutteimund  noch  eng  ist,  die  Umdrehung 
des  Kindes  durch  die  Methode  vonBraxton-Hicks  bewerk- 
stelligt worden.  Nach  gefchehener  Wendung  und  Herabhol- 
ung des  FuJJea  iöl  die  AuöStoßung  des  Kindes  möglichst  der 
Natur  KU  überlassen.  Nur  unmittelbar  gefahrdrohende  Zu- 
stände seitens  der  Mutter  oder  des  Kindes  geben  die  Indi- 
cation  zur  Extraction.  Audi  die  manuelle  Lösung  der  Pla- 
centa ist  raögUehst  zu  verraeideu. 

Wyder  empfiehlt  zur  Ausübung  der  Wendimg,  wenn 
der  Muttermund  völlig  mit  Pia  centarge  webe  ausgefüllt  ist, 
die  operirenden  Finger  mitten  durch  da«  Plaeentargewebe 
durchzuführen,  während  man  mit  der  anderen  Hand  von 
außen  lien  vorliegenden  KiudeBtheil  den  durchbohrenden 
Fingern  entgeii^end rückt.  Die  durch  die  Verletzung  der 
Placenta  hervorgerufenen  —  ja  hauptsächlich  aus  dem  Pla- 
centa rkreisl  auf  des  Kindes  stammende  —  Blutung  ist 
bedeutungslos. 

Der  Hauptvorwurf,  den  man  dieser  Methode  bisher  ge- 
macht hat,  betrifft  die  große  Sterblichkeit  der  Kinder. 

Wyder  weist  mit  Recht  diesen  Vorwurf  mit  dem  Hin- 
weis auf  die  sehr  veränderte  Sterblichkeitaziffer  der  Mütter 
gegenüber  der  alten  Methode  zurück.  Während  bei  dieser 
die  Mortalität  der  Mütter  30—40%  beträgt,  erreicht  sie 
bei  der  combinirten  Wendung  nach  der  Statistik  der 
8 c h rö de r'fchen  und  Guesero w'fchen  Kliniken  resp.  der 
Polikliniken  6— 7'>/p.  Die  Moitalität  der  Kinder  betrug  bei 
der  alteu  Methode  50 — 70"  <■,  und  von  den  Ueberlebenden 
gingen  in  der  nächsten  Zeit  noch  30— 400/0  an  Lebens- 
fehwäche  verloren,  wahrend  nach  den  Zahlen  der  angeführ- 
ten Polikliniken  70—80 'Vu  <ler  Kmder  sterben. 

iCorrespoodensbl.  fOr  Schw.  Aerzte  1B80.) 


Ueber  die  antlseptlsobe  Exooohleatlo  ^nterl  bei  Endo- 
metritis pnerperalls.  Von  E.  Braun  von  Fernwald.  (Ar- 
chiv lür  GynäkMlogie  Bd.  XXXVH.  Hft.  S.  -  Centralblatt 
für  Gynaeklg.)  Unter  7600  Geburten  der  ^Wiener  Fmuen- 
klinik  landen  sich  101  Fälle,  bei  welchen  im  Wochenbett 
wegen  eaprämifcher  Endometritis  die   .Excochleatio  uteri", 


n 


worunter  die  AuBfchflbunff  mit  der  stiirapfen  Curette  zu  ver- 
stehen ist,  vorgenommen  werden  mußte.  Von  dieeea  101 
Fällen  wurden  96  geheilt  entlassen,  5  Frauen  starben,  und 
2war  3,  weil  bereits  vor  der  Ausfehabung  septifche  AUge- 
meininfection  bestand,  auf  welche  diese  Operation  natürlich 
keinen  Einfluß  hatte,  1  an  eitriger  Peritonitis,  welche  höchst 
wahrfcheinlich  durcli  Austritt  von  Riter  aus  der  Tube  ver- 
ursacht war  und  1  an  Verblutung  bei  bestehender  Beptikä- 
^mie  am  10.  Tage  nach  der  Excochleation. 

Obwohl  bei  mehr  als   2  Dritttheilen  der  Erkrankunga- 

Tälle  die  Geburt  völlig  normal  verlaufen  wai-  und  bei  keinem 

der  Fülle  ein  ^'crlust  an  der  Nachgeburt  festgestellt  werden 

konnte,   fdrdeile  die  Auafchabung   doch  in  allen  Fällen  ne- 

krotifche  und  putride  Gewebspartien  zu  Tage,    welche   sich 

bei  der  mikroskopirchen  Untereuchung  als  Placenta  und  Ei- 

hautstücke  oder  als  Deciduathelle  erwiesen. 

K        Indicirt   ist   nach  B.    die  Operation   nur   in  den  Fällen 

■von  tieberhafter  Erkrankung  im  Wochenbette,  deren  L'rsaclio 

Hftuf  einer  Erkrankung  des  Endometriums  bemht,  welche  sich 

Hffu  erkennen  giebt: 

B        a)  durch  Auftreten   von  Fieber  im  Verlaufe  der  ei*BteD 
"  Zeit  des  Wochenbettes ; 

L  b)  durch  raangelhafte  Involution  des  puerperalen  Uterus; 

H         c)  durch   eine    veränderte  BefcbafTenheit   des   Woehen- 
"fluBsea  (Absonderung  eines  miasfarbigcn,  übelriechenden,  oft 
mit  fauligen  (Jewebstheilen  untermengten  Sekretes). 

■         .Koutraindicirt  ist  die  Exeochlcation  in  allen  jenen  Fäl- 
"len,   bei  welchen  sich  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf 
den  übrigen  Organismus,  eine  beginnende  Allgemeininfectlou 
nachweisen  läßt."     B.  glaubt,  daß  durch  die  Operation  eine 
mögliche   Verallgemeinerung    der    Infektion    hintangehalten 
werden   und   durch  Entfernung  der  Krankheitsursache  eine 
^wesentliche    Verkürzung    der    Heiiungsdauer    herbeigetuhrt 
H-werden   kann.     Die   Enttleberung   nach   der  Operation   trat 
^r meist  in  l  —  6  Tagen  ein,   eine  Exsudation   in  die  Parame- 
^trien  wurde  im  Anfchlusse  au   die  Opemtion  niemals  wahr- 
genommen. 
^        Die  Auskratzung  wird  in  Seitenlage  vorgenommen,  In 
H  derselben  Weise  wie  dies  beim  imperfekten  Abort  allgemein 
^  üblich  ist.    Vor  und  nach  der  Operation  wird  eine  intra-ute- 
rine  Ausspülung   mit  l  "A-jiger  Thymollosung   vorgenommen. 
Hinterher  wird  ein  tingerdjchter,  in  Jodtinktur  getauchter  Jo- 
doformatift  in  das  Cavom  uteri  eingelühn,   hierauf  werden 
etwa  vorhandene  belegte  Sclileimhautrisse  der  Vagina  kräf- 
tig mit  reiner  Jodtmktur  bepinselt  und  die  Cer\ix  und  die 
Vagina  mit  Jodoformguzestreift^u  camponirt,  welche  nach  -2i 
Stunden  zu  entfernen  sind. 


T  e  r  B  «  h  I  e  d  e  n  e  B. 

Zar  Totlett«  des  Handel.  Cm  Zahneariei  sn  TsrhOten,  wird 
folgende«  Mitt'?]  empfohlen:  Rp.  Tanoia  0,0,  Tot-  jodi ,  Tct.  niTTrhae 
an»  2^.  Eal.  k>d.  1,0.  Aq.  Rour.  180.0.  Jeden  Morgen  ein  ThMtöff«! 
voll  in  einem  Glaa  hoiBSäa  Wa«AerH  nur  MundApüIuog. 

U^en  ObIdD  Qanioh  ans  dem  Mnnde  -wird  folgende  LOaanf 
empfoblen:  Rp.  Nntr.  bioarb. ,  Sacchario,  Acid.  saticjU  an»  6,0,  Spi 
Tini  l!.iO.Ü.  Theelöffel weise  etDer  Tasee  Wajaer  beiaumiäcben  und  damit 
Sft«n  am  Tage  auuüspültsn.  (Dtich.  m.  W.  189L) 


Zehnter  Oongress  fOr  Innere  netioln, 
Wlesba4en>  6.-9.  AprU  1891. 

Dan  VonitB  übernitnmt  Herr  Leyden  (Borlin).  Folgeode  Haapt- 
tnenata  toltou  »ur  Verhandlung  ttommen :  Montag,  dea  0.  April;  Uie 
G&lleDatcinkrankbeiteQ ;  Kef. :  Herr  Naacyn  (Strasburg)  und  Herr 
FQr  bringer  (Berlin).  Dienstag,  den  7.  April:  Das  Kocb*»cbe  Heil- 
verfai^rei:  bei  Lungantubetculote  und  anderen  inneren  tubeioulOMn  Er* 
kranktiDgen.  Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris;  Ref.:  Herr  A< 
FrtLnkel  (Berlitj)  und  Herr  0.  Vierordt  (Heidelberg.  AuHcrdem 
■ind  folgende  Vorträge  boreit«  angemeldot :  Herr  Eabler  (Wien): 
Uober  intertuittireDde  Albuminurie.  Herr  M  Osler  (Oreifswald):  Ceber 
BebandluDg  der  Leuk&mie.  Herr  Tb.  Scb  ott  (Naubeim):  Deber  Diffe- 
rential diagno^tik  der  PericardialexKiidate  nnd  der  Horsdilatation.  Herr 
Knoll  (Prag):  1)  Zur  Lehre  von  den  KteislaufstCningAR  j  3)  Zur  Lebre 
TOD  den  krankhuftflo  VerHodorungfn  der  qnerge«treiften  MDaknlatnr. 
Herr  Br  i  eger  (Berlin):  Ueber  chemiicbe  Vorgänge  bei  Icfections- 
krankheiten.  Herr  Roienatetn  (Leiden):  Ueb-r  die  Oiagoofte  dar 
b;pettropbi«cheD  Lebercirrbove.  HerrQinoke  (Kiel):  Ceber  Ujdro- 
oephalus.  Herr  Eicfaborat  (ZOneb):  Wahrnehmungen  Über  den  Fa- 
tellarvehneDroÖvx  bei  Tabee  donatis,  Herr  Bdlefsen  (Kiel):  II  Zar 
Frage  der  Kntatebung  de«  Tesioul&ren  Athmongageranicbea ;  3)  Zitr 
Statittik  der  Varii'oilen.  mit  BOcksicbl  auf  die  neuerdings  wieder  be- 
hauptete ZugefaCrigkeit  deraelben  aur  Variola.  Hon-  Tappeinor 
(MQoobeD):  lieber  die  diuretinche  Wirkung  der  PbeoylmethylpyraKol- 
oarboDBlure.  Herr  Friedl&ader  (Leipiig) :  1)  Ceber  die  Methode 
der  matbeniatiachf^n  Diagnostik  dei  acuten  Qelenkrheumatiamn»  und 
aller  sonatigen  (lestaltungtfonnen  dei  Hbpumatismus  centralii :  3)  Zur 
Aetiologie  des  Morboa  Biightii.  Uerr  Leubascber  (Jena):  RUniMbe 
Cnterancbungen  Ober  die  Sftureabocbeidung  bt<i  Ueiste«-  und  Nerves* 
knnkheiten.  Herr&chmaltx  (Dresden):  Die  Cuteri>uchung  de«  Bp»oi- 
flHben  (}«wiofati  den  mearcblichen  Blute«  und  daa  Verhalten  datBelbei 
bei  anlmiscben  ZuBt 'ndea.  Herr  Mordhorat  (Wiesbaden):  Zur  Diag- 
nose und  Behandlung  der  üicht.  Die  Uerreo  Efllz  (Marburg),  U. 
Kleniperer  (Berliu),  Leo  (Bonn)  und  Lenbartx  (Leipsig)  taaben 
■ich  ihr  Thema  Torbebaltea.  Mit  dem  CoDgrese  ist  eine  Aunsteilong 
neuerer  flrEtticher  Apparat«,  Instrumente,  Fr&parate  u,  a.  w.  Turbundeii. 
AnmelduugeQ  fOr  dieaelbe  sind  an  den  Secret&r  de«  Congresaea,  Herrn 
Dr.  £mil  Pfeiffdr,  Wünbaden,  Vriedriobitcaaie,  au  richten. 


Verleger:  6.  Batiigeber  in  Wetxlar. 

RRdaciPtir:  Dr.   WUhäfm  Herr   prakt.  Arat  in  Wetalar. 

Gedmokt  bei  Ferd.  Sohnitaler  in  Wetalar. 


Der  praktische  Arzt. 


?ir0.  4. 


XUII.  Jabr^anr. 


kprll  1891. 


Diaie  Zeitmlirift  ertoheint  monatlicb  za  1  bis  2  Bogen  Tind  kostert  dnroli 
BuobhAailel  oder  Poat  beiogen  jabrlicb  3  Uark.  All«  für  diMelbe 
bMtimmten  Zuseodungeo  bittet  man  fraoco  an  die  Yerin^HhAiid- 
InafC  1E1)  ricbten 

Dl»  KtlirJck«loii«  der  Ucdicio  im  tnUlca  Ucveftuliui.  -  Kcne  CuBpkor-Utennr.  — 
t'etier  BMleiicD  ifiehiaü  n  ^  &•!  i  -  I'ir  plAuIM«  Tod  der  P«tU«IMc«B.  l'eb«r  Ucb- 
rt-lck'a  Utul-  '  M«  Tbcmpt«  ilc*  FaMp«tikldet«rc.  «pedcIl  dar  «llnaudiiM  »epsla.  - 
Nn*  HM&ode  ivT  Vi-ratirclchuiiK  des  tiairoiuU«.  —  Nlirarl]rc«rla  b«!  L«iicbl|ruY«iiinuf 
—  B«ttr«c  iBT  Kvioa«[cQr  b«l  PrMndkftrpeni  Ib  lltf  fto.  --  VUl  voa  lodtlkbM-  Btataac 
)iu  «tw»  Varu  der  TdIv«:  ticctiii  cmshm  put  J»r1«a. 


Ble  Entwlchelnn^  der  Medirtn  Im  Iftzfen  Deccnnlum. 

^_^  Von  Prof.  K.  Lajdfln  in  Berliti.*)' 

^V         Rede,  gebalten  aor  Eröffnung  dei  X.  CongressM  für  innere 

^H  Hfrdicin  in  Wieeba^en  am  6.  April  1891. 

^P  Ein  tJeberblick  Über  die  verflo&seneu  zehn  Jahre  zeigt 
die  Medicin  —  ich  epreehe  hauptsiichlich  von  der  deutXchen 
—  in  lebhaft  fortfchreitender  eigeniutiger  Entwicklung.  TheU- 
tiQg  der  Arbeit  bleibt  noch  unmer  da«  Zeichen  der  Zeit  auch 
in  der  Medicin,  und  muß  es  bleiben,  jemehr  die  Ansammlung 
von  Thatsachen,  Methoden  und  Fertigkeiten  dem  Einzelnen 
CB  unmöglich  macht,  AUea  zu  wissen  und  Alles  zu  können. 
Auch  in  die  innere  Medicin  ist  dieae  Specialisining  «inge- 
drungen; in  der  Praxis  sehen  wir,  und  wir  müssen  zuge- 
stehen, nicht  ohne  Berechtigunß,  Specialisten  fiir  die  einzel- 
nen Zweige  sich  absondeni.  Gegenüber  solcher  Theilung  und 
Zersplitterung  ist  die  innere  Klinik  be&treht.  die  Einheit  auf- 
recht zu  erhalten,  und  begrüßt  es  mit  Genugthuung.  daß  die 
Bpeciellen  Vertreter  der  Ner\enheilkunde  ihren  Zusammeu- 
hkng  mit  der  allgemeinen  Klinik  direct  ausgesprochen 
haben. 

Denn  was  die  Einheit  der  Medicin  üu  einer  Nothwendig- 
leit  macht,  iet  die  einheitliche  Aufgabe,  zu  welcher  sich  in 
letzter  Instanz  alle  tSpecialitäten  vereinigen,  nämlich  die,  dem 

^Jcranken  Menfchen  hilfreich  zu  sein. 

^P       Die   Medicin   ist  keine  abetracte  Wissenfchaft.  von  den 

^TCmnkheiten,  sondern  eine  angewandte  Wissenfchaft  im  Dienst« 
der  Menfehheit,  welche  ieiiler  einen  wesentlichen  Thcil  der 
Cultur  jedes  Zeitalters  auaraacht.  Wer  die  Aufgabe  der 
Medicin  allein  dahin  defitürt,  Krankheiten  zu  heilen,  entkleidet 
sie  ihres   fchönsten   humanen   Rehmuekes.    und    ich   glaube 

*)  Wir  briDgao  die  Rede  in  ExtunBo,  weil  üe  klar  und  offen  L/a 
ellang  an  dem  lettten  Stann  kennzeichnet.  \).'ViAii.. 
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kaum,  daß  ein  Arzt,  der  nichts  weiter  will  und  kann,  als 
Krankheiten  heilen,  in  seinem  Beruf  viel  Erfolg  und  Befrie- 
digimg finden  wird.  Am  Arzte  Tchätzt  man  auüer  seiner 
Wiasenfchaft,  daß  er  sorgsam,  vorsichtig,  imisicbtig  und 
energifch  ist,  Alles  Eigen  [ehalten,  welche  nicht  sowohl  für 
die  Heilung  der  Krankheit,  al«  für  die  Behandlung  der  Patien- 
ten von  Bedeutung  sind. 

Unser  allverehrter  Meister  und  Lehrer,  Rud.  Virchow, 
sagt  in  seiner  Begrüßungsrede  zum  X.  iutermitionalen  Con- 
greß:  „Müssen  wir  uns  nicht  Einer  den  Anderen  daran  er- 
innern, daß  der  ärztliche  Dienat  ein  Dienst  der  Menfchheit 
ist,*  und  weiter:  .daß  die  Aerzte  zu  solchen  Verftaramlungen 
zusammentreten,  um  sich  zu  bereichern  im  Wiesen,  sich 
stark  zu  machen  im  Können  und  noch  mehr,  wie  bisher, 
unseren  Mitraenfchen  zu  dienen.' 

Laboratorium  und  Institut  sind  die  Pflegestätten  der 
medicinifchen  Wissen fchaften.  Wir  Deutfche  dürfen  mit 
Stolz  auf  unsere  wissenfchaftlichen  Institute  und  deren  geni- 
ale Leiter  blicken.  Wir  haben  in  einem  Meufchenalter  mehr 
für  die  Medicin  geleistet,  als  früher  Jahrhunderte.  Aber  den- 
noch fürchte  ich,  daß  die  directe  Uebeitragung  von  Kntdecfc- 
imgen  des  Laboratoriums  auf  die  pnictifche  Medicin  nicht 
ohne  Bedenken  ist.  Was  der  größte  Staatsmann  unserer 
Zeit  von  der  nractirchen  Politik  sagte,  möchte  ich  auch  auf 
die  practifche  Medicin  uberti-agen;  «Sie  läßt  sich  nicht  nehmen, 
wie  man  cherairche  Zusammensetzungen  macht,  sie  ist  von 
Menfchen  abhängig. '  Es  bedarf  der  klinifchen  Hchulung  und 
Erfahrung,  um  die  wisaenfc haftliehen  Erörterungen  für  die 
Kranken  ersprießlich  zu  machen.  So  wenig  die  Erfindung 
des  rauchlosen  Pulvers  den  Strategen  entbehrlich  macht, 
ebensowenig  kann  ohne  die  ärztliche  Kunst  und  Erfahrung 
eine  neue  Heilmethode  zum  Hegen  gereichen. 

Man  hat  wiederholt  gesagt,  die  Characteristik  für  die 
jüngste  Epoche  unserer  Medicin  liegt  in  der  Localisation, 
d.  h.  der  Localdiagnose  und  Localtherapie.  Während  die 
Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderte  trotz  feinster  Beobachtung 
veriüiltnißmäßig  nur  oberflächliche  Kenntnisse  von  den  spe- 
ciellen  Vorgiingen  der  Krankheit  be.sasäeu,  öo  war  die  wissen- 
fchaftliche  Arbeit  in  unserem  Jahrhundert  wesentlich  darauf 
gerichtet,  die  Kranklieitaprocesse  in  ihi*em  auatomifcben  und 
phjsiologifch-chemifchen  Verhalten,  ihrer  Localisation,  ihrem 
Verlauf  und  Modificatiou  zu  fitudii-en.  Die  patliologifche  Ana- 
tomie und  die  phisikiiUrche  Diiiguo^tik  waren  die  Leuchten 
auf  unserem  Wege.  Auch  die  neueste  wissenfchaftliche 
Specialität,  die  Bacteriologie,  nimmt  sieh  die  Localisation 
der  Krankheit  zum  Vorwurfe.  Es  hieße  Eulen  nach  Athen 
tragen,  wenn  ich  ausführen  wollte,  wie  aus  allen  diesen 
Forfchungen  die  Medicin  bereichert  hervorgegangen  ist  und 
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für  ihre  speciellen  Aufgaben  mit  neuen  Hilfsmitteln  auage- 
Btattet  ist. 

Die  wi8Benfe?iaftliche  Pathologie  förderte  nun  auch  eine 
wiBBenfuhaftliche  Therapie,  weiche,  womögiich  auf  die  Prin- 
cipien  der  mechanifchen  und  chemifehen  Wisseufchaft  zurück- 
gefdhrt,  unabhängig  von  Zufälligkeit  und  Subjectivitiit  sich 
berechnen  Ueße  und  mit  unfehlbarer  Sicherheit  die  Kraukheit 
mancher  liOcahsatiouBhet'rdo  trifft.  Die  frühere  Therapie, 
von  ihrer  Diagnostik  entkleidet,  erfchien  unsicher,  unwissen- 
fchaftlich,  unberechenbar,  die  neuere  Zeit  verlangt  eine 
wissenfchaftUche,  specitifche  Localtherapie.  Die  Allgemein- 
therapie, welche  den  Kranken  als  solchen  pflegt  und  besorgt, 
fleiue  Schmerzen  lindert  und  seinen  männlichen  Muth  hat 
--  diese  wurde  als  minderwertliig  zurückgestellt.  Vielleicht 
ist  diese  Richtung  der  Therapie  nun  dadurch  begünstigt 
worden,  daß  die  Kliniken,  die  Pnegestätte  der  wissenfchaft- 
lichen  Therapie  und  die  Bildungsstätte  der  Aerzte,  an  die 
großen  Krankcnhhuaer  angefchloaaen.  mit  der  ärmsten  Men- 
rdieuklasse  zu  thun  hatten,  und  daß  ihnen  die  Mitt«!  zur 
Prtege  der  Kranken  im  Allgemeinen  nur  kärglich  zugemessen 
wurden.  Unter  solchen  Verhältnissen  blieb  eine  specififche 
Therapie  —  mit  dem  cito,  tuto  et  jucunde  das  Ideal.  Je 
weniger  aber  dies  Ideal  sogleich  zu  erreichen  war,  umsomehr 
verlor  die  Therapie  ihr  Selbstvertrauen,  wurde  unsicher  und 
nihilistifch. 

Wir  hören  es  vielfach  sagen,  die  höchste  Aufgabe  der 
Uedicin  sei,  Krankheiten  zu  heilen,  und  ein  berühmter  Chirui;g 
hat  sich  auch  kürzlich  dahin  geäußert.  Die  höhere  Leistung 
der  ärztlichen  Kunst  ist  das  unmittelbare  Eingreifen  In  den 
Krankheitsproceß  selbst ! 

Ich  für  meine  Person  muß  bekennen,  daß  ich  einen  sol- 
chen Standpunkt  nicht  theile  und  auch  nicht  glaube,  daß  er 
wünfchenswerth  ist.  Mag  man  sagen,  daß  die  wichtigsten 
und  fchwierigsten  Probleme  unserer  Wissenrchait  darin  bo- 
Btehen,  die  Krankheiten  an  ihrem  Heerde  anzugreifen.  Aber 
die  Aufgaben  der  pnictifcheu  Mediciu  sind  au  sich  fchon  sehr 
mannigfaltiger.  Als  höchste  Leistung  der  ärztlichen  Kunst 
möcht«  ich  es  betrachten,  iu  den  fchwierigeteu  und  unzwei- 
felhaftesten Fällen  aus  den  Schätzen  der  Wiasenfchaft  und 
Erfahrung  tue  richtigen  Mittel  und  Wege  zu  finden,  welche 
isum  Heile  tühren.  Uebrigens  ist  der  Begriff  „Krankheit* 
heilen,  wie  er  heute  gebraucht  wird,  ein  erheblich  gekünstel- 
ter. Die  ICrankheit  ist  nichts  für  aich  Bestehendes,  sondern 
ist  der  kranke  Zustand  des  Menfchen,  und  Krankheiten  heilen 
heißt  nichts  Anderes,  als  kranke  Menfchen  wieder  gesund 
machen.  Die  Wege  zu  diesen  Heilaufgaben  der  Medicüi  sind 
heute  manriifalliger  wie  je,  und  es  wäre  einseitig,  einen  Weg 
fiir  den  richtigen  erklären  zu  wollen. 
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Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Vergangenheit,  80  sehen 
wir,  daß  im  ganzen  Verlaufe  der  Wisaenfchaft  zwei  funda- 
mentale Richtungen  der  Therapie  nebeneinander  hergehen 
oder  abwechseln,  bald  die  eine,  bald  die  andere  im  Ueber- 
j^wicbte.  Die  eine  Richtung  findet  ihre  Aufgabe  in  der 
Auffindung  und  Anwendung  von  specifirchen  Heilmitteln  für 
jede  Krankheit,  die  Hndere  sieht  in  der  Therapie  eine 
Kunst,  welche  alle  Hilfßraittel.  die  Wissenfchaft  und  Kunst, 
i'ultur  und  Industrie  nach  Monrehenkenntniß  und  Krfahrung 
darbietet,  planmäßig  und  auBfchließlich  zum  Heile  der  Kran- 
ken verwerthet.  Schon  die  alte  medicinifche  Schule  zeigt 
une  zwei  namhafte  Vertreter  dieser  beiden  Richtungen. 
Herophil  OS,  welcher  den  Satz  aufstellte,  daß  es  für  jede 
Krankheit  in  der  Natur  auch  ein  Heilmittel  geben  müaee 
-  wir  sollten  nur  suchen,  bis  wir  es  finden,  fürjede  Krank- 
heit ist  ein  Kraut  gewachsen,  nur  für  den  Tod  nicht  —  der 
Andere,  Erasistratos,  der  feine  Menfchenkenner,  welcher 
die  Ursache  fiir  das  Siechthum  dee  Konigssohnes  in  dessen 
heimlicher  Liebe  erkannte. 

Späterhin  hat  die  specififch  -  chemifche  Therapie  einen 
ihrer  fierühmtesten  Vertreter  in  Paracelsus  gefunden,  dessen 
Kinfluß  sich  bis  auf  unsere  Zeit  erstreckt  und  an  dessen 
Arbeiten  wir  lebhaft  erinnert  werden.  Dann  aber  behielt 
die  hippukralifche  Medicin  lange  die  Oberhanti  und  fand  in 
der  berühmten  klinifchea  Schule  zu  Leydeu,  sowie  in  der 
nicht  minder  berühmten  älteren  Klinik  zu  Wien  ihre  höchste 
und  vollendete  Entwicklung.  Die  Schwäche  dieser  Schule, 
die  mangelhaften  positiven  Kenntnisse  der  kTankhaften  Le- 
bensvorsiiiige,  bildete  eine  Lücke,  welche  durch  die  neueste 
wisse ufc ha ftlichc  Epoche  der  Medicin  in  überrafchcnd  fchncl- 
len  Fortfchritten  ausgefüllt  worden  ist. 

Wenn  nun  auch  die  neue  Zeit  die  früheren  Jahr- 
hunderte in  den  Schatten  gestellt  bat,  so  wollen  wir  doch 
das  Gute,  was  früher  geleistet  und  ens'orben  worden  ist, 
nicht  einfach  wegwifchen.  sondern  aus  ihren  Erfahrungen 
Nutzen  ziehen. 

Die  Aufgabe  unserer  Zeit  ist  es,  wie  ich  meine,  das 
(jnte  und  Wahre,  was  jede  Zeit  geleistet  hat,  herauszufinden 
und  zu  benützen.  Die  innere  Klinik  wird,  nachdem  die 
Kunst  der  wissen fcliaft liehen  Diagnostik  zu  einem  gewissen 
Abichiusse  gekommen,  die  Kunst  der  wissen fchaftlichen 
Therapie  in  ihren'Einzelheiten  auszubilden  und  zu  vollenden 
haben.  Sie  soll  sich  dabei  von  diagnostifcher  Einseitigkeit 
freihalten.  In  jedem  Krankheitsfalle  sind  zweierlei  Dinge  zu 
Iwhandeln:  die  Krankheit  mid  der  Kranke.  Wie  und  mit 
welchen  Mitteln  jeder  dieser  Aufgabe  zu  genügen  ist,  und 
welcliem  Theile  im  angegebenen  Falle  die  Kntfcheiduiig  zu- 
fällt, das  zu  entfcheiden,  ist  eben  die  Aufgabe  des  Arztes. 
Die  Klinik   ist    eben    die    letzte  Pflanz-   und  Lehrstätte  der 
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Aerztc  für  ihren  Beruf,  und  es  iet  nur  zu  wünechen,  daß 
sie  fiir  diese  ihre  Aufgabe  mit  reichlicheren  Mittel  wie  bia- 
her  auBgcBtatttit  werde. 

Zu  den  wichtigsten  Hüfsmittela  der  Therapie  haben  zu 
allen  Zeiten  die  HcUniittcl  gehört,  und  sie  werden  auch  in 
Zukunß  das  wichtigste  Rüstzeug  des  Arztes  bleiben.  Nur 
so  viel  möchte  ich  einfchränkend  sagen,  daß  sie  doch  nicht 
das  einzige  Hilfsmittel  der  llieiiipie  sind  und  daß  uns 
aooh  eine  Reihe  anderer  Heilpotenzen  und  Heilmethoden  zu 
Gebote  steht.  Die  Pliarmakologie  der  neueren  Zeit  hat  aich 
in  fruchtbarster  Weise  entwickelt  und  uns  auch  im  letzten 
Decenniura  mit  einer  reichen  Anzahl  wirksamer  Heilmittel 
befchenkt.  Ich  gedenke  hierbei  auch  der  jüngsten  Entdeck- 
ung meiuea  verehrten  Collagen  Liebreich  von  der  Wirkung 
der  cantharidinsauren  Kalzc,  welche  uns  noch  weitere  thera- 
peutifche  Erfolge  verspricht. 

In  letzter  Zeit,  und  vornehmlich  im  letzten  Decennium, 
t  die  der  practifchen  Mediciu  nahestehende  Dieciplin  die 
ygiene  im  Anfchlusse  au  die  Racteriologie  und  unter  kräf- 
tiger Förderung  von  Staat  und  Gemeinde  eine  wichtige  Rolle 
gespielt.  Die  Aufgabe  der  Medicin  ist,  ebenso  Krankheiten 
zu  verhüten,  wie  solche  zu  heilen.  Die  Gesetzgeber  aller 
Zeiten  haben  sich  Vorfchriften  zum  Schutze  der  Gesunden 
gegen  Krankheit.=?gofahr  angelegen  sein  lassen.  Wir  können 
ea  nur  mit  Dank  begrüßen,  wenn  eine  so  wichtige  Diaciplin, 
welche  eine  Zeit  lang  zurückgeblieben  war,  den  ihr  gebüh- 
renden Flatz  gefunden  hat.  Alle  Maßnahmen,  welche  ihr 
angehören,  können  des  Dankes  der  Gesunden  sicher  sein. 

Nur  möchte  ich  bitten,  neben  der  Hygiene  nicht  der 
Kranken  zu  vergessen.  Der  eigentliche  humane  Kern  der 
Medicin  liegt  doch  in  der  Hilfe,  welche  wir  dem  Kranken 
angedeihen  lassen.  Die  Hygiene,  wenn  sie  gar  zu  dogmatifch 
betrieben  werden  sollte,  kann  dazu  kommen,  daß  sie  in 
einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  humanen  Aufgaben  der 
Mediein  tritt.  Sie  lehützt  den  Gesunden  auf  Kosten  dea 
Kranken.  Solcher  Gedanken  konnte  ich  mich  stellenweise 
nicht  erwehren,  wenn  ich  die  mannigfachen  hygieniTcheD 
Maßregeln  beobachtete,  welche  gegen  die  jetzt  so  arg  ver- 
folgten Feinde  des  Menfchengefchlechtes,  die  pathogenen 
Mikroorganismen  gerichtet  werden.  Der  Kampf  gegen  die- 
selben wird  dadurch  erfehwert  und  unsicher,  daß  sie  sich 
der  Wahrnehmung  meist  entziehen.  Scliließlich  bleibt  der 
kranVe  Menfch  als  der  unzweifelhafte  Träger  derselben  übrig. 
Er  wird  zur  drohenden  Gefahr  für  den  Gesunden  und  es 
kann  dazu  kommen,  daß  der  Gesunde  in  dem  Kranken  nur 
den  Feind  sieht,  den  er  fliehen  müßte  und  vor  dem  er  aich 
fchützt,  nicht  den  unglücklichen,  hilfsbedürftigen  Menfchcn, 
welchem  er  selbstlos  zu  Hüte  eilen  sollte.    Wäre  es  in  der 


heutigen  Zeit,  wo  der  immer  mehr  ansteigende  Kampf  um 
das  Dasein  die  Menfchen  unter  ßich  zn  entfremden  droht, 
nicht  wichtiger,  den  Geist  der  Humanität  und  Menfchenliebe 
zu  fördern,  als  den  Kranken  wie  einen  Feind  der  Geselircbaft 
zu  betrachten? 

Mit  der  Hygiene  hat  die  Bacteriologie  gerade  im  letzten 
Decennium  ihre  große  Entwickelung  gewonnen.  Die  Namen 
Paeteur  und  R.  Koch  glänzen  als  die  ersten  Führer  auf 
diesem  Gebiet-e.  Unsere  CongreBse  haben  der  Bedeutung 
dieser  Forfchungen  Anerkennung  und  Aufmerksamkeit  in 
vollem  Maße  gtfehenkt  und  in  zahlreichen  Vortragen  deren 
Beziehungen  zur  Klinik  behandelt.  Ich  erinnere  Sie  daran, 
daß  R.  Koch  seihet  auf  dem  ersten  Congresse  seine  erst 
kurz  vorher  veröffentlichte  Entdeckung  der  TubercelbaciUen 
auseinandersetzte  und  demonsrirte.  Ich  erinnere  an  die  Vor- 
träge von  E.  Kleb 8,  dem  die  Bacteriologie  so  viel  anregende 
Ideen  verdankt,  an  die  Vorträge  von  A.  Frank el,  Löffler, 
Bachner,  Jürgensen  u.  A.  Den  Gipfelpunkt  des  Inte- 
resses hat  die  Bacteriologie  erregt  durch  die  jüngst  vielbe- 
sprochene Entdeckung  von  R.  Koeh. 

Das  vergangene  Jahr  1890  wird  in  der  Gefchichte  der 
Medicin  mit  großen  Lettera  verzeichnet  stehen.  Es  war  eine« 
der  an  Ereignissen  reichsten  auf  ihrem  Gebiete.  Zunächst 
fällt  in  dasselbe  der  größte  Thei!  der  denkwürdigen  und 
wunderbaren  Influenza  -  Epidemie,  welche  noch  einer  um- 
fassenden Bearbeitung  harrt.  Für  uns  hat  das  Jahr  auch 
dadurch  Bedeutung,  daß  wir  zum  ersten  Male  nach  Oester- 
reieh  zogen,  in  die  fchöne  Kaiserstadt  an  der  blauen  Donaa 
und  unter  dem  bevrährteu  Präsidium  unserea  allverehrten 
Hofrathes  Nothnagel  einen  der  bestgelungenen  Congresse 
feierten.  Dann  kam  der  internationale  Congreß,  auf  dessen 
Erfolg  wir  Deutfche  stolz  sein  können  und  mit  ihm  die  erste 
Andeutung  von  U.  Koch's  Endeekung,  welche  seither  die 
Welt  nicht  raelu-  in  Ruhe  kommen  heO. 

Noch  nie  hat  eme  medizinifche  Entdeckung  eine  so  all- 
gemeine Aufregung  hen'orgerufen.  Aerzte  und  Laien,  Ge- 
sunde und  Kranke  geriethen  in  fieberhafte  Aufregung,  aU 
die  Kunde  erklang,  es  sei  ein  Heilmittel  gegen  die  Tubercu- 
lose  erfunden.  Vergeblich  rief  der  Entdecker  und  warnte 
vor  zu  hoch  gespannten  Hoffnungen.  Je  mehr  er  zurück- 
hielt und  sich  in  Geheimniß  hüllte,  umsomehr  Spielraum 
ließ  er  der  weitgehendsten  Phantasie.  Die  Sage  vom  All- 
heilmittel fehlen  eine  Thatsaehe  geworden.  Der  Tod  fchira 
überwunden  und  hinter  aller  Freude  lauerte  die  Furcht 
fchnell  wachsender  Uebervöikerung. 

Wir  können  uns  nicht  verhehlen,  daß  Manchee,  was  sich 
an  die  Entdeckung  anhängte,  wenig  erfreulich  war,  und  d»& 
es  für  unsere  Wissenfchaft  und  unseren  Stand  besser  gewe- 
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Ben  wäre,  wenn  dnrch  Darlegung  der  neu  entdeckten  That- 
eachen  Klarheit  uiul  Maß  gegeben  worden  wäre.  Nur  Tchwer 
gelang  es  der  besonnenen  Ftüfung,  eich  Gehör  und  Berech- 
tigung zu  verfchaffen.  Die  allgemeine  Meinung  war  captivirt, 
das  Ürtheil  der  Laien  abgefchlos&en,  ehe  noch  die  wesen- 
rehaftliohc  Prüfung  begonnen  hatte.  Es  gehörte  Muth  dazu, 
in  dem  allgemeinen  Strome  Beinen  eigenen  iStandpunkt  zu 
behaupten.  Indessen  —  bin  ich  ein  Vertreter  des  alten 
Hippokrates»  und  ich  habe  an  seinem  Lehreatze  festgehalten, 
in  der  Medicin  soll  man  nichts  ungeprüft  verwerfen,  aber 
auch  nichts  ungeprüft  annehmen.  Ich  meine,  dieser  Satz 
besteht  auch  heute  noch  zu  Recht  und  es  wäre  vielleicht 
besser  gewesen,  wenn  man  sich  früher  seiner  erinnert  hätte. 
Die  Urztliche  Erfahrung  bedarf  Zeit  und  Ruhe  und  8ach- 
kenntniß,  um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Nur  allmählig  ist 
die  vorsichtige  und  wissenfchaftliche  Prüfung  zur  Geltung 
gekommen,  welche  nur  nach  und  nach  den  Kern  auBfchalcD 
und  das  übertriebene  Beiwerk  bei  Seite  fehieben  wird. 

Obgleich  die  Discusaionen  bereits  zu  einer  umfangreichen 
Literatur  augewachsen  eind,  ao  ist  ein  Ende  noch  nicht  ab- 
zusehen. Die  große  Verfchiedenheit  der  Ansichten  und  Er- 
fahnuigen  beweist  jedenfalls  soviel,  daß  die  Sache  noch 
nicht  klar  liegt.  Wir  werden  meinen  über  dieses  Thema 
KU  verhandeln  haben  vom  Standpunkte  des  Klinikei-g  und 
Arztes.  Ich  zweifle  ob  wir  sofort  zu  einem  abfchließenden 
Urtheile  gelangen  werden;  ein  solches  bleibt  noch  der  Zu- 
kunft vorifehaüen.  Aber  soviel,  glaube  ich,  können  wir 
heute  fchon  sagen,  daß  auch  die  neue  Heilmethode  nur  dann 
Hegen  verspricht,  wenn  sie  nicht  zu  einem  fchematifchen 
Mechanismus  herabsinkt.  Sie  wird  sich  den  bisherigen  ärzt- 
lichen fMahrungen  und  Methoden  anzufchließen  haben,  statt 
eie  bei  Seite  zu  fehieben. 

Die  innere  Klinik  vermittelt  zwifchen  der  raedizinifchen 
Wissenfchaft  und  der  ärztlichen  Praxis.  In  dieser  Aufgabe 
hat  sie  ihre  eigenen  Methoden,  Erfahrungen  und  Fertigkeiten 
im  Laufe  der  Zeiten  gesammelt  and  geprüft.  Die  Fortfchritte 
unserer  Wissenfchaft  werden  unserem  Sunde  dann  am  mei- 
sten nüt?,en,  wenn  sie  die  Feuerprobe  der  klinifcheu  Erfah- 
rung bestanden  haben.  Nicht  die  Belüinipfung  der  Krank- 
heit allein,  sondern  die  Behandlung  ist  unser  Ziel  und  unser 
Stolz.  Ich  fchließe  mit  einem  alten  Spruche,  welcher  unse- 
rem verehrten  Collegen  Rosensteiu  in  Leyden  zu  seinem 
25jährigen  Professoren- Jubiläum  überreicht  wurde: 

K«^,  crede  mihi,  res  est  euccurrere  lapsus. 


I.  Phamacologle,  Balneologifl  M  Hygiene. 

Nene  0ainpbor*L5anng.  Bei  der  heutij^en  Vei^endung' 
des  Camphor  zu  Unterliaut-Kinspritzungcu  erfcheint  es  zweck- 
mäßig, auf  ein  neues  Lösun^mitt«!  desaelben  liinzuweisea, 
nachdem  die  bieher  gebräuchlichen  Lösungen  mancherlei 
UebelBtände  zeigen.  So  verdunstet  z.  B.  eine  aetherifche 
Losung  sehr  rafch  und  eignet  sich  deßhalb  nicht  zu  Uinge- 
rer  Aufbewahrung,  wühivnd  der  mit  8piritu8  dilutus  berei- 
tete officinelle  Camphor  -  Spiritus  durch  \'erduD8tung  des 
Wein-Geistes  wie  dadurch  bewiikte  AusfäUuug  des  Camphor 
allmälig  trübe  luid  llockig  wird.  Jede  dieser  Lösungen  aber 
erzeugt  bei  der  Einspritzung  lebhafte  Schmerzen  und  ver- 
dirbt außerdem  die  Injections  -  Nadeln  binnen  kurzer  Zeit. 
Das  Oleum  camphoratum  aber,  sei  !ea  mit  Oleum  olivarum 
oder  Oleum  amygdalarura  bereitet,  erfordert  einen  vorzüg- 
lich fchlieüenden  Spritzen- Stempel  und  pasairt  trotzdem  noch 
die  Hohlnadel  außerordentlich  langsam,  weil  es  fclion  hei 
gewöhnlicher  Temperatur  sehr  dickflüssig  ist,  was  bei  Aul- 
bewahmng  im  ungeheizten  Haume  während  des  Winters 
noch  mehi*  hervortritt;  übrigens  unterliegt  es  aucli  dem  Ran- 
zigweMen.  —  Dr.  Karl  Rosnor  (Stuttgart)  empfiehlt  deß- 
halb,  den  Camphor  bei  gelinder  Krwärmung  iti  Hiiasigem  Pa- 
raffin zu  lösen  (2  f  fl),  wodurch  eine  ziemlich  düniäüssige, 
unbeghinzt  haltliare  und  durchaus  klar  bleibende  Mifchnng 
gewonnen  wird,  deren  Wirksamkeit  dener  der  übrigen  LÖ- 
Bungs-MJttcl  vollkommen  gleichkömmt  und  von  welcher  bei- 
läufig 0,5  —  1,0  Gramm  (0,1  —  0,2  Gramm  Camphor)  einge- 
spritzt werden.  ~  \'or  mehr  als  fünf  Jahren  ließ  sich  R. 
50  Gramm  dieser  Lösung  anfeitigen  und  der  nunmehr  bei- 
läufig 5  Gramm  betragende  Rest  derselben  ist  heute  noch 
brauchbar  und  nur  durch  langes  Stehen  nra  Lichte  etwas 
gelblich  geworden,  was  —  falls  eine  längere  Aufbewahrung 
beabsichtiget  wird  —  durch  Veroi*dnung  „ad  vitnmi  colora- 
tum*  vermieden  werden  könnte.  —  Zu  bemerken  wäre  nocb. 
daß  die  Lösung  des  Camphor  in  flüssigem  Paraffin  zlemUch 
langsam  erfolgt  und  eine  viel  längere  Zeit  bedarf  als  bei 
der  Verwendung  von  Oliven  -  oder  Mandel  -  Oel. 
(Medio.  Correap.-BI.  des  Würt.  &rztl.  Landes- Toreinos,  1890,  Nr.  S9.) 

Ueber  Bacterteo.  (Schluß  zu  S.  56.)  Bacillen  der 
Lepra  oder  des  Aussatzes;  dieselben  haben,  wie  fchon  er- 
wähnt, mit  den  Tubercelbacülen  das  eigen thü rauche  Verhal- 
ten gegen  die  AniUnfarben  gemein,  auch  nnterfcheiden  sie 
eich  sonst  in  ihrem  Aussehen  gar  nicht  von  denselben,  nur 
sieht  man  sie  in  Gewebsfchnitten  meist  innerhalb  der  Gewebs- 
zellen liegen,  während  die  Tubercelbaoillen  vorwiegend  außer- 
halb der  Zellen  gefunden  werden.  Durch  ein  andres  Färbe- 
verfahren, die  sog.  Gramfche  Methode,  können  sie  jedoch  von 
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dpa  Tubercelbacillen  unterfchieden  werden.    Eine  künstliche 
Zücbtnng  der  LeprabaciUen  ist  noch  mit  Sicherheit  gegluckt. 

Bacillen  der  Diphtherie,  von  Löffler  entdeckt  und 
als  Erreger  dieser  Krankheit  n;ieht;e wiesen.  Sie  bilden  Stäb- 
chen von  der  Länge  der  Tuhercelhacillen,  sind  aber  et%v» 
doppelt  80  dick,  mit  abgerundeten  Knden;  sie  sind  unbeweg- 
Kch  and  tragen  keine  Sporen.  Sie  nehmen  die  meisten  Ani- 
linfarben nur  Tchwer  auf,  dagegen  färben  sie  sich  rafch  und 
intensiv  mit  alkalifcher  Methylen b lau lösung.  Sie  wachsen 
zwar  auf  (löproc.)  Gelatine  bei  24",  entarten  aber  fehnell 
auf  diesem  Nahrbmlen;  sehr  üppig  gedeihen  sie  dagegen  auf 
mit  Traubenzucker  versetztem  Rinderblutserum.  LoMer  fivnd 
die  Diphtheriebnciilen  etets  in  den  diphtherifchen  Auflage- 
nmgen. 

Bacillen  der  Lungenentzündung.  Ks  sind  hier 
zwei  verfchiodcno  Bacterienarten  beobachtet  worden,  die  eine 
wurde  von  Friedliinder,  die  andre  von  A.  Frankel  aus  dem 
Auswurf  an  Lungenentzündung  erkrankter  Personen  isolirt. 
Die  beiden  Organismen  sind  eich  ziemlich  analog:  Kurz- 
stäbchen (diiher  wurden  beide  antünglich  Tiir  Mierocffccon 
gehalten),  welche  meist  zu  zweien  vereinigt  in  einer  Gallert- 
hulle.  der  sog.  Kapsel,  liegen.  Der  Friedliinderfche  Bacillus 
gedeiht  auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur,  der  Fränkeiniie 
nur  bei  Bnittemperatur  auf  Ag:ir-Agar.  Der  Bacillua  Friinkel 
hat  mehr  Wahrfeheinlichkeit  für  sich,  der  Erreger  der  Lun- 
genentzündung zu  sein ;  doch  ist  auch  bez.  des  Friedländer- 
Fchen  Microorganisraus  nicht  unwahrrcheinlich,  ilaß  er  bei 
ge^viB8en  Formen  der  Lungenentzündung  eine  ureachliche 
Bedeutung  besitzt. 

Bacillen  der  asiatifchen  Cholera,  von  der  ileut- 
fchen  Kommission  zur  Krforfchung  der  Cholera  unter  Koch's 
Leitung  1863  in  Indien  entdeckt,  bilden  geliriimmtc  Stäb- 
chen; sie  sind  streng  genommen  keine  Bacillen,  sondern 
Spirülen,  was  an  längern  Verbänden  derselben  deutlich 
wahrzunehmen  ist.  Die  Anilinfarben  nehmen  sie  nicht  be- 
sonders leicht  an,  doch  können  sie  mit  alkoholifcher  Fuch- 
sinlöeung  fohön  gefärbt  werden,  Auf  Gelatine  wachsen  die 
Cholembacillen  leicht  bei  Zimmertemperatur;  SporenbÜbung 
ist  nicht  beobachtet,  auch  sind  die  Bacillen  meist  sehr 
empfindlich  und  gehen  fchon  beim  Eintrocknen  rafch  zu 
Grunde.  Unter  gewiseen  Bedingungen  fcheint  jedoch  aus- 
nahmsweise ein  längerer  Widerstand  beim  Eintrocknen  vor- 
zukommen. 

Bacillen  des  Darmtyphus.  Klebs,  Ebert,  Koch 
und  Oaffky  fanden  in  derMik  und  den  Lymphdrüsen  von 
Typhupleiehcn  kurze,  plumpe  Bacillen  in  kleinen  isolirten 
Herden  l>eisammeiüie^nd,  uu<l  Gaffky  konnte  dieselben  in 
Reinkulturen  züchten;  man  findet  diese  Bacillen  regelmäßig 
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In  TjTihualelchen  vor.  Es  sind  lebhaft  bewegliche  St'ibchen 
von  0,002—0,003  mm  länge,  welche  von  den  Anilinfarben 
nur  mit  beaondern  Ziisätzen  bereitete  Lösungen  leicht  auf- 
nehmen. Sie  wachsen  auf  Gelatine  leicht,  ohne  dieselbe  zu 
verfliiesigen,  bei  Zimmertemperatur.  Kine  Uebertragung  auf 
Thiere  gelingt  nicht,  weil  Thiere  für  den  menfchliehen  Darm- 
typhus überhaupt  nicht  empfäuglich  sind.  Eine  Sporenbil- 
dung findet  anfcheinend  nicht  statt;  doch  halten  die  vege- 
tativen Zellen  wenigstens  das  Kintrocknen  sehr  lange  aus 
(zwei  Jahre  Bind  beobachtet.)  Gegen  Hitze  und  Desinfec- 
tionemittel  sind  die  Typhusbacillen  ziemlich  emptindlich. 

Spirillen  der  P'ebria  refurrens  werden  rogelmäüig 
bei  dieser  Krankheit  im  Blute  angetroffen.  Die  Uebertragung 
derselben  durch  Ueberimpfuug  von  Blut  auf  Affen  ist  Koch 
und  Carter  gelungen,  dagegen  sind  alle  Versuche,  diese 
Organismen  rein  zu  flüchten,  um  sodann  durch  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Kultur  die  uraachliche  Bedeutung 
der  Bacillen  zu  erweisen,  fehlgefchlagen. 

Die  Microcoocen  der  Gonorrhöe  wm*den  von 
Neißer  im  Trippereiter  nachgewiesen,  von  Bumm  auf 
menrehlichem  Blutserum  bei  Bluttemperatur  gezüchtet,  auch 
Uebertragung  von  der  Reinkultur  aue  mit  Erfolg  auageführt. 
Es  sind  große,  meistens  zu  zweien  vereinigte  und  an  der 
Vereinigungsstelle  abgeplattete  Koccen;  ihr  Haupt characte- 
risticum  ist  ihre  Lage  innerhalb  der  Hamröhrenepithelzellen. 
Sie  färben  sich  leicht  mit  allen  Anilinfarben,  entfärben  sich 
aber  wieder  bei  dem  Gramm'fchen  Färbev  er  fuhren. 

Unter  den  I  nfectionskrankheiten  der  Thiere 
wurden  gleichfalls  fchon  mehrere  als  durch  B.  erzeugt  nacfa- 
gewieaen.  Die  betreffenden  Microorganisraen  sind  folgende: 
Milzbrandbacillen.  Bie  sind  die  am  längsten  bekannten 
und  am  eingehendsten  studierten  Microorgamsmen;  sie  wur- 
den 1849  von  Hollender  im  Blut  erkrankter  Rinder  auf- 
gefunden, und  1803  erklärte  Davaine  dieselben  als  die 
Ursachen  des  Milzbrandes,  Die  Reinzüchtung,  Uebertragung 
der  Reinculturen  auf  Thiere,  und  damit  der  endgültige  Be- 
weis ihrer  ursächlichen  Bedeutung  wurde  von  K.  Koch  er- 
bracht, Die  Milzbrandbiwillen  sind  die  größten  der  bek:mntea 
patbogenen  Bacillen;  ihre  Form  ist  stets  so  gleichmäßig  und 
characteristirch,  daß  dieselben  fchon  bei  der  microscoplfcheu 
Untersuchung  allein  (ohne  Zuhilfenahme  der  Züchtungs- 
methoden) sicher  erkannt  werden  können.  Die  0,005;^  0,02 
mm  langen  und  0,001 — 0,0125  mm  breiten  Stäbchen  sind 
unbeweglich;  sie  färben  sich  sehr  leicht  und  intensiv  mit 
den  gebräuchlichen  Anilinfarben.  Die  Bacillen  wachsen  bei 
Zimmertemperatur  auf  Gelatine,  indem  sie  dieselbe  verflüssi- 
gen. Bei  20—34"  (am  besten  bei  30")  bildet  der  Milzbrand- 
bacillus  Sporen;  die  Stäbchen  wachsen  zunächst  zu  langen 
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FSden  auB,  innernalb  dieBcr  bilden  sich  in  regelmüQigen  Ab* 
stünden,  d.  h.  stete  in  der  Mitte  jedes  Eiozelgliedes,  eirunde 
glänzende  Körper;  sind  diese  ausgereift,  so  zerfällt  der  Ba- 
cillenfaden.  wodurch  die  Sporen  frei  werden;  diese  köuneu 
entweder  (wenn  die  günstigen  Ernährungsbedingungen  an- 
halten) sofort  wieder  zu  Bacillen  auskeimen,  oder  sie  bleiben 
liegen  und  halten  sich  jahrelang  keim  ungs  fähig.  Die  Aus- 
keimung der  Sporen  zu  Bacillen  kann  im  ticrifchen  (oder 
auch  iui  menfchlichen)  KÖr^ier  von  statten  gehen,  nicht  aber 
die  Entwickelung  der  Sporen  aus  den  Bacillen.  Dieser  Vor- 
gang ist  an  die  Anwesenheit  reichüclien  Sauerstoffs  geknüpft. 
Die  Milzbrandeporen  sind  mit  die  widerstandsfähigsten,  welche 
man  kennt,  und  nur  wenige  Deainfectionemittel  Bind  stark 
genug,  sie  zu  vernichten. 

In  der  Gestalt  den  Milzbrandbacillen  sehr  ähnlich,  ist 
eine  andere  pathogene  Art:  der  BaciUuB  des  malignen 
Oedems.  Die  Krankheit  ist  ziemlieh  selten,  etwa  so  selten 
wie  der  Wundstarrkrampf,  mit  dessen  Bacillen  die  genann- 
ten gemein  haben,  daß  sie  sich  in  jeder  Erde,  jedem  Staub, 
Schmutz  finden,  imd  daß  sie  nur  ohne  SaueratofT  leben 
können.  Ihre  Sporen  kommen  an  Widei'staudsfähigkeit  denen 
des  Milzbrandes  und  des  Tetanus  gleich. 

Die  RotzbaciUen,  die  Erreger  der  Rotzkrankheil  der 
Pferde,  wurden  von  LÖffler  in  den  Geweben  erkrankter 
Pferde  nachgewiesen  und  aus  diesen  durch  Reinzüchtung 
gewonnen;  sie  sehen  den  Tubereelbacillen  nach  Gestalt  und 
Größe  ziemlich  ähnlich,  sind  jedoch  ein  wenig  dicker  als 
diese.  Sie  sind  unbeweglich  und  lassen  sich  fchwierig  fär- 
ben, am  besten  mit  alkalifchcm  Methylenblau.  Sporenbitdung 
ist  bei  denselben  nicht  nachgewiesen.  Eingetrocknet  halten 
sich  die  Bacillen  aber  mehrere  Monate  lang  infectionsfähig. 
Sie  wachsen  nur  bei  Brutternperatur  auf  Hammel-  oder 
lÜnderblutserum ,  auch  auf  Agar-Agar  mit  Glyceriuzuaatz 
xmd  auf  Kartoffeln;  auf  dem  letztgenannten  Nährboden  bil- 
den eie  einen  sehr  characteristifchen  bernsteingelben  Belag. 
Löffler  konnte  mit  den  Reinkulturen  bei  Pferden  tjpifchen 
Eotz  erzeugen;  auch  Meerfch weinchen  uud  Feldmäuse  sind 
für  die  Impfung  empfänglich. 

Die  Bacillen  des  Schweioerothlaufs,  gleichfalls 
von  Löffler  aus  der  Haut  und  den  Muskeln  am  Rothlauf 
verendeter  Schweine  gezüchtet  und  aufTliiere  verimpft,  von 
Schütz  auf  Schweine  erfolgreich  übertragen,  sind  die  klein- 
sten pathogenen  Bacillen,  nur  0,0008  mm  lang  und  etwa 
0,0002  mm  dick.  Ob  sie  Eigenbewegung  besitzen,  ist  noch 
nicht  sicher  entfchieden;  auch  nicht  ob  sie  Sporen  bilden. 
Sie  färben  sich  leicht  und  wachsen  bei  Zimmertemperatur 
auf  Gelatine.  Noch  eine  andre  Seuche  als  der  Rothlauf  wird 
bei  Schweinen  durch  B.   hervorgerufen,   die  von   Löffler 


und  Schütz  ao  benannte  Seh weiueseuche;  aie  iat  viel- 
leicht identifch  mit  der  Wildseuche,  vielleicht  auch  mit  der 
Schweincdiphthcric  Dänemarks  und  Scandinaviens ;  die  sme- 
rikanifche  Schweineseuche  (hog  cholera)  fcheint  jedoch  durch 
andre  B.  bedingt  zu  sein.  Die  genannten  Seuchen  haV)eu 
zu  den  theilweiae  noch  heatehenden  Schweine-Einfuhrverboten 
Anlaß  gegeben.  Die  B.  der  Schweineseuche  aiud  dicke  Ba- 
cillen mit  abgerundeten  Enden  uud  einer  hellen  Lücke  im 
Innern  (die  helle  Lücke  iat  jedoch  nicht  als  Spore  zu  deuten.) 
Ihre  Länge  beti'ägt  0,001—0,0012  mm,  häutig  liegen  sie  zu 
zweien,  manchmal  bilden  aie  auch  längere  Verbände,  kurze 
sog.  Scheinfäden.  Sie  sind  unbeweglich,  wachaeu  auf  Gela- 
tine bei  Zimmertemperatur  und  färben  sich  leicht  mit  Anilin- 
farben. Außer  für  Schweine  wirken  sie  noch  auf  viele  andei*« 
fVersuchsj-Thiergattungen  kTankheits erregend.  Sporenbildung 
ist  nicht  nachgewiesen.  Die  B.  der  Hühnerchol«ra  stim- 
men in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  vorigen  überein, 
von  denen  aie  nur  mit  Mühe  zu  unterrcheiden  aiud.  Auß^ 
den  gefchilderten.  als  Krankheitserreger  anerkannten  B.  hat 
man  bei  einer  Reihe  von  lufectionskrankheiten  derMenfchen 
und  Thiere  B.  gefunden,  deren  m*sachUche  Beziehungen  zu 
den  betreffende?!  Kmnklieiten  aber  noch  imsicher  sind;  da- 
hin gehören  die  Bacterien befände  bei  Influenza,  Hirnliaut- 
entzündung,  iigyptifcher  Augenki-ankheit  (Tmchoma),  ferner 
bei  Scharlach,  Maul-  und  Klauenseuche  u.  a.  Schließlich  ist 
noch  zu  erwähnen,  daß  gewisse  Iiifectionski-ankheiten  walu-- 
fcheinlich  gar  nicht  durch  B.  hervorgebracht  werden,  sondern 
durch  Schmarotzer,  welche  dem  niedersten  Thiertjpus,  den 
Protozoen,  angehören.  So  hat  man  neuesteus  im  Blute  der 
Ualariakninken  die  sog.  Plasmodien  gefunden  (Marchiafava 
und  Celli);  auch  bei  der  epidomifchen  Ruhr  fand  man  in 
vielen  Fällen  ähnliche  MikTOorgaiiismen,  eine  Amöbenart 
(Kartulis.)  Die  Plasmodien  der  Xlalaria  sind  nichts  weiteres 
als  kleine,  lebende  i^rotopl'iaraaklürapchen,  welche  im  Stande 
sind,  Fortsätze  aus  ihrem  Körper  hervorzustülpen  und  wieder 
einzuziehen  und  dadurch  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen. 
Ihr  Wohnsitz  ist  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen;  wie 
sie  dahin  kommen,  ist  noch  völlig  unbekannt;  ihre  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  Malaria  iat  höchst  wahrfcheiulich, 
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Der  plMzliohe  Tod  der  FetUelblgen.  Von  Prof.  Dr. 
K.  Heinr.  Kifeh  in  Prag  -  Marienbad.  (Pest,  med.-chinir. 
Presse  91,  13.)  Bei  einem  großen  Bcobachtungsmateriale 
hochgradig  fettleibiger  Personen  hat  K.  alljährlich  in  Marien- 
bad das  traurige  Rreigniß  zu  beklagen,  daß  in  einem  Falle 
oder  auch  in  mehreren  Fällen  ganz  plötzlich,  unerwartet,  der 
exims  letalis  eintritt.  Die  Fälle  erregen  Aufsehen  unter  dem, 
die  äußerlichen  Vorgänge  bei  den  Kurgebraucheuden  genau 
kontrolirenden  Bade-Publikum  und  mit  Recht  Ein  fcheinbar 
das  Prototyp  der  Geeundheitafülle  repräsentirender  Mann, 
eine  in  üppigster  Weiblichkeit  strahlende  Frau,  die  gestern 
noch  die  (Tcsellfehaft  zierten,  sind  heute  aus  dem  Kreise  der 
Lebenden  gefcliwunden.  Leiclit  begreiflich,  daß  die  sonder- 
■  barsten  Ursachen  für  das  tmurige  Kreigniß  geltend  gemacht 
^werden;  „der  Becher  Brunnen  zu  viel",  „die  rohen  Erdbeeren", 
.der  Genuß  von  Butter*  muß  zur  Erklärung  herhalten. 

Dem  erfahrenen  Arzte,  weicher  die  Erfclielnungen  genau 
zu  beobachten  versteht,  konnnen  aber  jene  plötzlichen  Todes- 
fälle nicht  ganz  unerwartet;  er  ist  auch  eingedenk,  daß  be- 
reite die  Altmeister  der  Mediciu.  Hippokratee  und  Celans 
den  Ausspruch  thaten  :  „Fettleibige  sterben  hiiufig  plötelich." 
Allerdings  tritt  der  befürchtete  rafche  Todesfall  nicht  immer 
so  bald  ein,  sondern  ot^  erst  nach  längerer  Zeit,  aber  das 
Damoklesfchwertli,  welches  über  dem  Haupte  des  betreffen- 
den Individuums  uns  zu  fchweben  fehlen,  fällt  doch  einmal 
und  dann  plötzlich  und  unerwartet. 

Es  sind  gewisse  Symptome,  welche  danach  ange- 
than  feheinen,  die  prognoatircho  Aiifmerksiimkeii  daliin  zu 
lenken,  daß  bei  dem  hochgr.uiig  Fettleibigen  ilie  Triebkraft 
des  Herzens  den  erhöhten  Widerstünden  und  gesteigerten 
Ansprüchen  an  die  Leistvmgsfähigkeit  desselben  nicht  mehr 
gewachsen  ist  und  denselben  einmal,  über  kurz  oder  lang  — 
den  Zeitpunki  zu  bestimmen,  liegt  nicht  in  unserer  Macht  — 
zu  erliegen  droht.  Der  Patient  selbst  hat  dafür  nicht  die 
richtige  Empfindung.  Durch  Anpassung  an  die  seit  längerer 
Zeil  gewohuten  Verhältnisse  hat  er  die  subjectiven  Befchwer- 
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den,  wie  Kurzathmigkeit  beim  Gehen  und  Steigen,  Hera- 
klopfen bei  körperlicher  Bewegung,  leichte  Scli  wind  elanfälle, 
nächtiichcfi  Asthma  Bo  gut  als  möglich  ertragen  gelernt  and 
beachtet  aie  nicht  mehr.  Auch  dem  Arzte  entgeht  zuweilen 
die  Dignität  dieser  immer  raelu*  fortfchreitenden  ungünstigen 
Zeichen,  bis  gewisse  Allarmrule  die  drohende  Gefahr 
künden. 

Als  solche  Symptome  möchte  K.  besonders  die  voll- 
ständige Heraarhytmie,  den  vollkommen  irregulären  Puls  be- 
zeichnen (wohl  zu  unterfcheiden  von  leichteren  Irregulari- 
täten, von  der  Herzin termittenz,  wo  ea  nach  mehreren  regel- 
mäßigen PuJöwellen  zu  einer  Ruhepause  kommt  oder  von 
geringeren  rulearjthmien,  wo  neben  vollständig  ausgepräg- 
ten, kleinere  fchwach  ausgebildete  Wellen  vorkommen),  fer- 
ner auifällige  continutrliche  Pulaverlangaamung  (er  hat 
solche  bis  zu  50  Pulsfchläge  und  danmter  in  der  Minut« 
beohachtet);  dann  das  Auftreten  von  Angina  pectoris,  sowie 
von  fohweren  asthmatifchen  Anfüllen,  iu  denen  die  Respira- 
tion den  Cheyne-StokesTchen  Tj'pua  zeigt,  endlich  auch  häu- 
figes Vorkommen  von  Schwindelantallen  verbunden  mit  plötz- 
lich auftretender,  Dach  kurzer  Zeit  wieder  ver  Feh  windender 
Aphasie,  mit  leichter  Gesichtapareso  oder  Parese  eines 
Armes  oder  Beines. 

Der  plötzliche  Tod  betrifft  unter  den  hochgradig  Fett- 
leibigen zumeist  solche,  welche  das  50.  Lebensjahr  bereits 
überfchritten  haben,  vorzugsweise  Männer,  weniger  oft  Frauen. 
Das  letztere  Verhältniß  mag  wohl  daher  rühren,  daß  der 
Genuß  geistiger  Getränke  vorwiegend  eine  mänuliche  Tugend 
ist,  der  Alkoholismus  aber  bei  Fettleibigen  einen  gar  mäch- 
tigen Förderer  aller  bedrohlicheu  Erfcheinungen  abgibt.  Nicht 
selten  tritt  aber  das  plötzliche  lethale  Ende  auch  im  kräf- 
tigsten Lebensalter  ein. 

Die  Katastrophe  erfolgt  zumeist  im  Anfchlusse  an  eine 
stärkere  körperliche  Bewegung,  eine  reichliche  Mahlzeit, 
Genuß  geistiger  Getränke,  heftigere  Gemüthaerregung,  sowie 
eine  fchwierige  Stuhl entleerung.  Der  Tod  tritt  dabei  zu- 
weilen blitzähnlich  rafch,  fudroyant  ein,  der  Betioffene 
stürzt  hin  oder  haucht  bei  einer  Bewegung  lautlos  aus.  In 
der  Mehrzfllil  der  bezüglichen  Fälle  aber  erfolgt  der  plötz- 
Uche  Exitus  in  acut  tödtlichen  Synkope- Anfällen  oder  apo- 
plektiformen  Anfällen  oder  unter  den  Erfdieinungen  eines 
acuten  Luugenoedems  und  dauert  dann  der  Twleskampf 
mehrere  Stunden  bis  mehrere  Tage. 

Was  nun  die  Ursachen  des  jilötalichen  Todes  an  hoch- 
gradigen Fettleibigen  betrifft,  so  laßt  sich  mit  Berücksich- 
tigung der  Symptome,  unter  denen  der  Exitus  eintritt,  wie 
der  betreffenden  Obductionsbefunde  angeben,  daß  die  häu- 
figste Ursache  das  acute  Lungenoedem  ist.    In  den  Fällen, 
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wo  die  FettumwachsuDg  des  Herzena  nicht  blos  eine  äußer- 
liche ißt,  ßondern  die  Herzrauskulatur  selbst  fettig  degenerirt, 
wird  dieser  Muskel  in  seiner  Function  derart  gefchwächt, 
daß  durch  irgend  einen,  zuweilen  geriogrügigen  Anlaß,  der 
die  Innurvation  des  Herzens  beeinträchtigt  cwier  die  Wider- 
ptande  im  Gefaße-ysteme  erhöht,  die  Insufticienz  des  Herz- 
muskels und  hiermit  Stauungsoedem  der  Lungen  herbeigeführt 
wird.  Fonitnid  mag  auf  das  Zustandekommen  des  Lungen- 
oederas  einwirken,  daß  der  linke  Ventrikel  erlahmt,  während 
der  rechte  Veiitnkel  noch  arbeitet. 

Zunächst  dem  Luugcnoedem  ist  die  Himhaemorrhagie 
die  Ureaohe  der  plötzlichen  Todeanillo.  Bei  der  eo  außer- 
ordentlich häufigen  Coincidenz  von  hochgradiger  Fettleibig- 
keit mit  Arteriöse lerose  ist  diese  Thatsache  leicht  erklärlich. 
In  der  arteriellen  Blutdrucksteigerung  und  der  Rigidität  der 
kleinen  Arterien  liegt  der  Grund,  daß  auch  bei  solchen 
Fettleibigen,  weiche  nur  geringe  Herzsymptome  bieten  und 
sich  fcheinbaren  Wohlbetindens  erfreuen,  selbst  fchon  ge- 
ringe Gelegenheitsanlässe  der  Eintritt  der  Himblutimg  herbei- 
führen. In  manchen  Fällen  ist  die  HuTihämorrhagie  wohl 
auch  ohne  ausgesprochene  Arteriosclerose  als  Folge  lang- 
dauernder  Gehirnhypenimie  zu  betrachten.  Sowe  überhaupt 
der  hochgradig  Fettleibige  jeder  ihn  befallenden  pathologifehen 
Veräuderung  nur  geringe  ReBistenzfähigkeit  entgegenzustellen 
Termag,  so  ist  es  auch  dem  apoplectifchcn  Insulte  gegen- 
über. Dieser  bietet  für  Lipomatöse  eine  noch  hochgradigere 
Lebenabedrohung.  als  sonst  im  Allgemeinen  und  auch  abge- 
sehen von  der  Localipation  der  Blutung,  eine  ungünstige 
Prognose.  Zumeist  erfolgt  der  letale  Exitus  plötzlich  im  un- 
mittelbaren AnTchlusse  an  den  Insult  oder  sehr  bald 
nachher. 

Aeußerat  selten  ist  Ruptur  des  fettig  degenerirten  Her- 
zens der  Grund  des  plötzlichen  Todes  hochgradig  Fettleibiger. 
K.  befindet  sich  mit  diesem  Ausspruche  im  Gegensatz  zu 
mehreren  Autoren,  darunter  besonders  Quain,  welche  die 
Herzruptur  als  eine  sehr  häutige,  sogar  als  die  häufigste  oder 
selbst  auafchließliche  Todeeuraache  des  plötzlichen,  unerwar- 
teten Exitus  bei  Fettsucht  anführen.  Seine  Daten  sprechen 
gegen  die  letztere  Behauptung:  Unter  38  Obductionsbefun- 
den,  welche  ihm  über  hochgradig  Fettleibige  zu  Gebote 
stehen,  die  an  Lipomatosis  universalis  und  deren  Folgezu- 
ständen  verstorben  waren,  befindet  sieh  nur  einziger  Fall, 
wo  Herzruptur  den  plötzlichen  Tod  veranlaßt«. 

Nach  dem  Gesagten  liegt  der  den  Fettleibigen  am 
meisten  ganz  plötzUch  bedrohende  Gefahrsmoment  vorzugs- 
weise in  dem  acuten  Lungenoedem  in  Folge  von  Erlahm- 
ung des  fettig  degenerirten  Herzmuskels,  einer  Degeneration, 
die    sich    nur    allzuleicht  der  ärztlichen  Erkcnntniß  entzieht 


und    daher    für   den  Kranken   wie   für   den   Arzt  zui-  Mora 
fluhita  inopinata  führt.     Und  dann  Hegt   die  nächst   häufige 
Ursache  der  unerwarteten  letjileu  Katastrophe  in  der  Gefalir 
4ler  Kncejilmlorrlmgie.   Aher  es  kommt  auch  vor,  daß  weder 
die  Beobadituug  im  Leben  noch  die  Untersuchung  der  LeieJi^i 
einen  genügenden   Anhaltspunkt  für   den  rafehen  tödCliche^H 
Ausgang  bietet,  und  wir  unser  Unwissen  nur  mit  dem  Be^^ 
kennen  bemänteln,  daß  der  menfchliche  Organismus  ein  gar 
gebrechliches  Werkzeug  sei. 


Ueber  Lfebreloh's  HlRel.  Die  Brärterungen  über 
Wirkfiimikeit  der  cauthandinsauren  Sake  bei  KelilkopfaflFel 
tionen  haben  in  der  Hitzung  der  Berliner  medizinilchen  Ge- 
selirchatY  vom  4.  März*)  ihren  vorläufigen  Abfcbluß  gefun- 
den. Klangen  die  Mittheilungen  der  Heiren  P.  Heyiaaun 
imd  Fränkel  in  der  vorigen  Sitzung  ziemlich  hoffnungs- 
reich, 80  standen  die  Ausführungen  von  Landgraf  damit 
in  einigem  Widet^pruche.  Bei  Dosen  von  1  —  2  Deciraüh- 
gi'amm  sah  derselbe  keine  wesentlichen  Schädifrungen;  nur 
iiei  einem  Kranken  kam  es  zu  einer  rafoh  vorübergehenden 
Strangurie  ohne  Eiweiss-  oder  Blutausfcheidung.  Als  her- 
vorstechendstes 83-mptom  wurde  von  verfchiedenen  nicht 
von  allen  —  Kranken  Vermehrung  oder  Erleichterung  der 
Expektoration  angegeben.  Hin  und  wieder  trat  Kopffchraerz 
auf,  auch  leichtes  Frösteln  mit  nachfolgendem  Schweiße  ! 
machte  sich  Iwraerkbar.  Die  Injektionen  selbst  verursach- 
ten bei  einigen  Kranken  heftige  Schmerzen,  andere  sahen 
darin  nur  eine  geringe  Unbequemlichkeit.  Angewandt  wurde 
d<»6  Mittel  zuniichst  in  fünf  Fällen  akuter  Laryngitis,  zum  | 
Theile  mit  Infiltiaten  auf  den  Stimmbändern.  In  keinem  die- 
ser Fälle  konnt.e  sich  Vortr.  von  einer  den  Prozeß  abkür- 
zenden Wirkung  des  Mittels  überzeugen.  Allenfalls  kann  , 
die  Erleichterung  der  Expektoration,  das  rafche  Verfchwin-  \ 
den  von  in  Folge  des  Ergriffenseins  der  Epiglottis  iHistehen- 
den  Schluckfchnierzen  auf  die  Wirkung  des  Mittel«  bezogen 
werden.  Von  einer  Reihe  chronifcher  Fälle,  au  sfch  ließ  lieh 
Lar^'nxphthisen,  gibt  der  Vortr.  die  ausführlicheren  Kmoke^^ 
gefchichten.    Das  Resume  aus  denselben  lautet:  ^H 

1.  Das  canthuridinsaure  Kali  bewirkt  bei  gehäufter  An^ 
Wendung  in  Fällen  chronifcher  Entzündung  unter  noch  uicht 
näher  bekannten  Umständen  ein  üedem  der  Sehfeimbaut. 

2.  Gewisse  Erfcheinungen,  wie  die   erleichterte  Expek- 
toration, deuten  darauf  hin,  daß  auch  bei  Einführung  kleine-    ' 
rer  Dosen  ein  Austritt  von  Serum  zu  Stande  kommt. 

3.  Das   sichtbare  Oedem  verfchwindet   ziemlieh  rafch. 
Wir  kommen  also  zu  der  Annahme,  daß  durch  da»  Cantha- 
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ridin  an  chronifoli  entzündlich  veränderten  Stellen  ein  Flüe- 
aigkeitsatitim  aus  dem  Blute  austritt  und  wieder  resorbirt 
wird. 

4.  Inwieweit  damit  der  Heilung:9Vorgang  eingeleitet  oder 
begünstigt  wird,  vor  der  Hand  eine  offene  Krage. 
^k  Etwas  günstiger  in  Bezug  auf  die  Heil\^irkung  des  Mit- 
"feels  lauten  die  Mittheilungen  von  W.  Lublinski.  der  das- 
selbe bei  16  Patienten  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberku- 
loBfi  angewandt  hat.  Zunächst  liat  auch  dieser  Redner  über 
eine  Keihe  von  Nebenerfeheinungen  zu  berichten.  Die  Ap- 
plikation des  Mittels  ist  fehmerzhaft  —  etwas  weniger  die 
des  Natrouaalzea,  als  die  des  Kalisalzea;  Abecesse  und  Tem- 
peratursteigerungen wurden  nicht  beobachtet.  In  einem 
Falle  trat  heftiger  KopITchniera  und  Ohnmachtsgefühl  auf, 
in  einem  anderen  starker  Durchfall  in  dreien  —  nach  der 
»weiten  Einspritzung  1  Mal,  nach  der  vierten  2  Mal  —  Stran- 
garie. In  zwei  Fällen  —  1  Mal  nach  der  zweiten.  1  Mal 
nach  der  vierten  Injektion  —  traten  leichte  Blutbeimifchun- 
gen  im  Sputum  auf,  bei  Kranken,  die  seit  vielen  Monaten 
keine  Haraopt4)e  gehabt  hatten.    Einige  der  Patienten  gabcu 

»einige  Stunden  nach  der  Injektion  ein  Gefühl  von  Völle  und 
,  Warme  im  Halse  uud  meistens  spontan,  gewöhnlich  schon 
nach  der  zweiten  Injektion  an.  daß  der  vorher  zrihe  und 
sparsame  Auswurf  weit  leichter  herausbefdrdert  werden 
könne,  da  er  fchaumtger  und  reichlicher  geworden  wäre. 
Objektiv  zeigten  sich  bei  den  ineisten  Kranken  —  in  eini- 
gen Fällen  nach  der  zweiten,  moisl;  aber  erst  nach  der  vier- 
ten Injektion  —  die  erkrankten  Stellen  stärker  hyperämifch 
und  mit  dünnflüssigem  Schleime  bedeckt.  Bei  einem  Kran- 
ken reinigte  sich  das  vorhandene  t^timmbandgefchwür  und 
ist  es  nach  der  siebenten  Injektion  fast  verheilt.  Bei  einem 
anderen  Patienten  ist  das  Gefchwür  nach  acht  Injek-tionen 
geheilt.  Bei  einem  dritten  Kranken  hat  sich  ein  kleines 
Gefchwür  in  der  Interarytänoidal falte  nach  sieben  Einspritz- 
ungen gefchlOBsen.  Bei  zwei  anderen  Kranken,  die  keine 
Ulcerationen.  sondern  nur  Infiltrate  der  Interarytiinoidalfalto 
hatten,  wirkte  die  .stärkere  Hypenimio  und  seröse  Durch- 
feuchtung auf  die  Rückbildung  ilerseiben  günstig.  Bei  einer 
Kranken  ist  diese  Hyperämie  so  stark  geworden,  daß  Schluck- 
befchwerden  aufgetreten  sind.  An  den  Lungen  ist,  wenn 
auch  bei  den  meisten  Ki-^nken  die  Expektoration  erleichtert. 
das  Sputum  fchleimiger  und  dünntlüssiger  geworden  ist,  ob- 
jektiv keine  Veränderung  nachweisen.    Ebenso  wenig  zeigen 

^die  Bacillen  eine  Veränderung. 

K  B.  Franke  1  spricht  sich  mit  Bezug  auf  die  Heilwir- 
kung des  Mittels,  nachdem  er  inzwifchen  dasselbe  in  erwei- 
tertem Umfange  angewendet  hat.  mit  größerer  Reserve  aus 
als  in  der  vorigen  Sitzung  und  verfchiebt  die  Rchlußziehung 
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auf  eine  spätere  Zeit.  Er  hat  inzwifchen  mehrfach  Stran 
gorie  und  mehrfach  Albuminurie  nach  der  Injektion  auttre- 
ten sehen,  allerdings  nie  mit  Cylindem  im  Urin.  Bei  vor- 
sichtigerer Dosirung  dürften  ßich  diese  Nebenerfcheinungen 
vermeiden  lassen.  Vor  jeder  Injektion  ist  jedenfalls  der 
Urin  zu  untersuchen.  Erfeheint  dann  auch  nur  eine  Opa 
leszenz  oder  gar  Albuminurie,  sie  ist  mit  den  weiteren  In- 
jektionen zu  warten  und  die  Dosis  herabzusetzen. 


lY. 


Pädlamk. 


Die  Therapie  des  Puerperalfiebers,  speoiell  der  aUgemelneo 

Sepsis;  von  Prüf.  Dr.  Hermann  Kehling  In  Basel.  — 
Die  Therapie  der  allgemeinen  Öepsia  ist  und  bleibt  die  Haup^ 
Sache  bei  der  Thempie  des  Fuerperaltiebei^  um  so  mehr, 
als  in  den  meisten  Fällen  das  örtliche  Leiden  nur  sympto- 
mifch  behandelt  werden  kann. 

Vorläufig  sind  wir  trotz  verfchiedener  Versuche,  die 
früher  mit  Natron  henzoicum  und  anderen  Mitteln  gemacht 
wurden,  nocli  nicht  im  Stande,  das  in  die  Säfte  eingedrungene 
septifche  Gift  direct  zu  zerstören.  Wir  sind  heute  noch 
darauf  angewiesen,  die  Symptome  zu  bekämpfen  und  den 
Organismus  in  seinem  Kampf  mit  den  eingedrungenen  fclmd- 
lichen  Stoffen  zu  stählen.  Vielleicht,  daß  es  einer  glück- 
licheren späteren  Zeit  vorbehalten  ist,  für  die  Mikroben  der 
septift-'hen  Infei-lion  Sjiecrfiea  zu  verwenden,  wie  wir  sie  jetzt 
fchon  im-  gewisse  Krauldieiten  im  Quecksilber,  Chinin,  Nati-on 
B;Uicylicum  etc.  haben. 

Die  locale  Behandlung  der  fchon  manifesten  Septichämie 
muß  auf  dem  Grundsatz  fußen,  daß  es  unmöglicti  i8t,  das 
in  den  Kreislauf  eingedrungene  und  in  ihm  cireulirende  sep- 
tische Gift  zu  zerstören.  Der  Organismus  ist  hierzu  seilet 
befähigt;  örtlich  sehen  wir  die  Phagocythen  diesen  Kampf 
gegen  die  eingedrungenen  Spaltpilze  ausfuliren,  der  ganze 
Oi^nismus  wehit  sich,  wie  wir  wohl  mit  Xaunyn,  Un- 
verricht  u.  A.  annehmen  dürfen,  durch  die  erhöhte  Blut- 
temperatur gegen  die  X'eriinderungen  der  Gewebasätite.  Ks 
ist  daher  gewiß  nutzlos,  die  puerperalen  Gefchwüi-e  im 
äcbeideneingang,  in  der  ticheide,  sowie  die  am  Cervix  zu 
ätzen,  über  diese  ist  das  Gift  längst  hinaus;  es  Imt  ja  auch 
nur  Sinn,  Iwi  einem  dmx'h  einen  tollen  Himd  geraachten  Biß 
unmittelbar  darauf  die  Wunde  auszuätzen,  nach  2—3  Tagen 
ist  das  \'erfahren  nutzlos.  Aetzungen  der  Ulcera  vul\*ae 
mit  Liq.  fern  seaqu.,  äol.  acid.  carbol.  10  h  etc.  sind  sicher 
unfcfaädlich,  aber  nutzlos,  ich  beetreue  daher  dieselben  meist 
mit  Jodoform  oder  Salicyl-Amylura  {1  :  5).     Das  Speeulura 


■ 


»l 


I 


N 
N 


I 


in  die  Vaffina  einzuführen,  um  die  Ulcera  der  Vaginal portion 
des  Cen'ix  zu  ätzen,  fürchtet  er,  man  reißt  dadurch  nur 
unnöthig  fchon  verklebte  Scheidenläsionen  auf,  die  durch  das 
Lochialaecret  frifch  inficirt  werden  können. 

Ira  Be^nn  jeder  puerperalen  Sepsis  muß  mun  allerdings, 
80  lange  man  hoffen  kann,  daß  das  Uebel  noch  ortlich  be- 
grenzt ist,  mit  Vaginalinjeotionen  beginnen  (2 ' 'o  Carbol, 
Sublimat  '/<7m(„  Creolin  1'7,>  etc.);  bei  Erfcheinungen  von 
Albuminurie  sind  Sublimatinjectionen  zu  venneiden;  diese 
Iryectionen  sind  besonders  am  Plaut  bei  reinen  Affectionen 
des  Schleimhauttractua  mit  pudrider  Seeretion,  während  bei 
allen  peritonitifehen  und  parametnmcn  Proeeaaen,  sobald  das 
FjoehialHecret  sieb  nicht  wesentlich  vehiudeil  zeigt,  dieselben 
unterlassen  oder  auf  das  Nothwendigst^  befchränkt  werden 
sollen. 

Folgt  auf  vaginale  Injection  nicht  alsbald  Abfall  von 
Temperatur  nud  Puls,  uder  zeigt  sich  die  puenierale  Er- 
krankung von  Anfang  an  als  fchwere  Form  der  Sepsis,  so 
ist  eine  Utenisirrigation  nach  vorausgelchickter  Vaginalaus- 
Hpülung  am  Platz.  Manchmal,  wenn  die  Injection  nicht  sehr 
vorsichtig  gefchah  und  eine  kleine  Verletzung  im  Cer\ix 
oder  der  Decidua  gesetzt  worden  ist.  folgt  darauf  ein  Schüttel- 
frost. Füllt  darauf  Puls  und  Temperatur,  so  ist  klar,  daß 
eine  weitere  IiTigation  nicht  nöthig  ist;  dagegen  erhebt  sich 
die  Frage,  wie  liandeln,  wenn  der  Process  weiter  schreit*'!; 
meist  ist  eine  zweite  intrauterine  Irrigation  unnütz,  ja  selbst 
rdmdlich,  besonders  wenn  peritonifche  Krfcheinungen  oder 
peiveoperitonitirche  Entzündungen  mit  Neigung  zur  Locali- 
»ation  vorherrfchen;  fehlt  dagegen  letztere  und  ist  das  Lo- 
chialaecret noch  auffallend  putrid  übelriechend,  so  kann  noch 
eine  Wiederholung  stattfinden. 

Da  wir  kein  Specificura  gegen  die  Septichämie  haben, 
so  bleibt  es.  wie  Runge  an  verfchiedenen  Stelien  seiner 
darauf  bezüglichen  Arbeiten  sehr  treffend  ausgeführt  hat, 
die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  den  kranken  Organismus  im 
Kampf  gegen  die  eingedrungenen  Micrococcen  widerstands- 
fähig zu  machen. 

Dfl  im  Fieber  erfahrungsgemäß  Appetit  und  Verdauung 
hochgradig  darniederliegen,  andererseits  durch  die  intensiven 
Oxydation 8 vorgiinge  des  fiebernden  Organiamus  ein  rafcher 
Kiweißzerfall  bedingt  ist.  so  gilt  es  also,  letzterem  direct 
Einhalt  zu  thun,  oder  wenn  dies  nicht  möglich,  indirect  die 
Oxydationsvorgänge  herabsetzen,  die  Eiweißzersetzung  zu 
vermindern,  und  dies  gefchieht  nach  den  exacten  Untersu- 
chungen nach  Binz  u.  A.  am  besten  durch  reichliche  Zu- 
fuhr von  Alcohol.  Außerdem  kommt  zur  Geltung  die  Fähig- 
keit des  Alcohols,  Temperatur  herabsetzend  zu  wirken,  sowie 
die  Herzthätigkoit  zu  erhöhen. 


Hierzu  sind  zu  empfehlen  alle  äorten  reiner  fcbwerer 
Weine,  wie  Portwein,  Sherr>',  Marsala,  Madeira,  Tokayer, 
starke  Rhein-  und  Mosel- Weine,  griechifche  Weine,  von  wel- 
chen bei  Diarrhoe  bcsondera  der  Askanit  paßt,  i^mer  alle 
febweren  Bordeaux-  und  Burgunderweine.  Die  Schaumweine, 
die  durch  Eis  kalt  gemacht,  bei  Neigung  zum  Brechen  und 
bei  vorübergehenden  Collapsen  gute  Dienste  thun,  passen 
nicht  zu  längerem  Fortgebrauch. 

Außerdem  passen  Cognac,  Kirfchgeist,  Rum,  Arac  etc, 
in  guter,  reiner,  iinverfäirchter  Qualität,  theils  als  Zusatz 
zum  Wasser,  zu  Milch,  zu  fchwarzem  Thee  oder  Kaffee, 
Runge  erapflohlt  besonders  die  Form  des  Eiergrogs,  der 
auch  seit  Jahrzehnten  im  B^ler  Bürgerspital  üblich  ist 

Die  Formel  lautet: 

Rp.  Bpir  vini  Cognac  60.0 

Vit.  ovi  unius  et  dimidü  6.00 
8yr.  simpl.  40.0 

Aq.  destill.  q.  s.  ad  pond.  200.0 
M.  D.  vS.  Ksslöffelweise. 

Wird  nach  längerem  Gebrauch  den  Kranken  der  Oe- 
fchmack  widerwärtig,  so  soll  man  durch  Zusatz  von  Aq. 
menth.  piper,  Tinct.  amar.,  Ijiq.  animou.  aniaat..  Syr.  cortic. 
aurant.  denselben  ändern  oder  verbessern.  Der  Eiergrog 
wurde  immer  recht  lange  ertragen,  und  sobald  Ekel  eintraf 
wieder  für  einige  Zeit  ganz  ausgesetzt. 

Runge  empfiehlt  davon  stündlich  1—2  Eßlöffel  zu  ge- 
brauchen, abwechselnd  damit  in  der  Zwirchenzeit  ebenfalls 
stündlich  2—3  Eßlötfei  fchweren  Wein,  so  daß  die  Kranke 
halbstündUch  Alcoholgaben  erhält.  Es  ist  erstaunlich,  wie  viel 
septirche  Wöchnerinnen,  selbst  solche,  welche  sonst  nicht  an 
regelmäßigen  Alcobolgenuß  gewöhnt  sind,  ertragen  können; 
Runge  ließ  in  12  Tagen  eine  Kranke  12  Flardien  Portwein 
und  1200  g  Cognac  verbrauchen. 

R.  kann  seiner  Erfahrung  nur  bestimmen,  daß  beim 
fchweren  Fieber  Alcoholmengen  ohne  Schädigung  ertragen 
werden,  die  in  normalen  Zuständen  unfehlbar  fehwere  Bc- 
raufchung  hervorbringen  wUnien.  Bei  eintni-tender  Besserung 
weigert  sich  die  Kranke  von  selbst,  mit  den  großen  Mengen 
fortzufahren. 

Außerdem  wird  möghebst  viel  Milch  ebenfalls  mit  Zu- 
satz von  Thoe,  Kaffee  gereicht,  kräftige  Bouillon  mit  Zuaate 
von  Thee,  KalTee  gereicht,  kräftige  Bouillon  mit  Zusatz  von 
Pepton ,  Li  e  b ig' fchem  Fleifchcxtract ,  auch  ausgepreßter 
Fleifchfaft  oder  kräftige  Fleifchbriilie  nach  Lieb  ige  Vur- 
fchrift  bereitet  u.  s.  w. ;  feste  Nahrungsmittel  wie  FleiTch 
vermeide  man  lieber. 

Diese  Methode  der  Kräftigung  des  Orgiuüsmus  ist  über- 
all da  anwendbar,  wie  Runge  sagt,  wo  unstlllbai'tis  lä-bre- 


chen  fehlt,  oder  in  allen  Fällen,  wo  nicht  allgemeine  Pe- 
ritonitis vorhanden  ist;  der  letzteren  stehen  wir  machtlosi 
gegenüber;  daß  es  tiuch  allgenioin  septifdio  Feritoniliden  gibt, 
wo  alle  diese  Nahrung  gut  ertragen  wird,  hat  F.  nicht  er- 
lebt, ebenso  wie  er  auch  der  Anfchauung  Runge's  nicht 
beitritt,  daß  gerade  bei  den  fchlimmsten  Formen  eeptifcher  Pe- 
ritonttie  rlie  heftigeten  Schraeraen  vorhanden  seien. 

Nur  wird  man  öfter  die  Ertahnmg  machen,  daß  die 
Kranken  in  Folge  der  frhweren  Erkrankung  eoporÖs,  theil- 
nahmsios  wie  Typhöse  sind,  daß  es  nicht  gelingft,  ihnen  die 
genügende  Menge  Alcohol  beizubringen.  Hier  empfiehlt 
Runge  die  fchon  früher  von  Billroth  bei  Sepsis,  von 
WinKel  für  das  Wochenbett  empfohlenen  lauen  Bäder;  sie 
passen  niu,'h  ihm  boHonders  bei  Somnolenz  und  dadurch  be- 
dingter Nahrungsverweigerung,  bei  Unruhe,  Delirien,  Schlaf- 
losigkeit etc.;  temer  besondere  bei  trockener  heißer  Haut 
mit  frequentem  Puls. 

Während  sich  F.  sich  anfangs  fchwer  zu  den  Bädern 
im  Wochenbette  entfchließen  konnte,  hat  er  jetzt  doch  glän- 
zende Erfolge  der  lauen  Btidor  gesehen,  so  daß  er  dieselben 
dringend  empfiehlt. 

Die  Aufgabe  derselben  ist,  wie  auch  fchon  die  früheren 
Autoren  hervorgehoben  haben,  die  Circulation,  die  Athom- 
größe  anzuregen,  eine  Ableitung  nach  der  Haut  herbeizufüh- 
ren. Man  kann  letzteres  durch  laue  Einwicklungen  nach 
dem  Bad  zu  berdrdem  suchen. 

Contraindicirt  sind  die  Bäder  bei  Peritoniläe  und  in  fchwe- 
ren  Fällen  der  Metrophlebitis;  bei  ersterer  wegen  der  doch 
immerhin  vorhandenen  Möglichkeit,  eine  beginnende  Abkap- 
selung zu  BtÖien.  bei  lutzteror  wegen  der  Gefahr  der  Embolien. 

Man  gibt  die  BiUler  lau  24"  R.,  allenfalls  abgekühlt  auf 
22**  R.,  5— 10  Minuten  lang,  täglich  meist  1.  höchstens  2  Ba- 
der; in  den  meisten  Fällen  haben  3  —  4  Bäder  im  Ganzen 
genügt.  Selbstverständlich  muß  die  Badewanne  neben  dera 
Bett  der  Kranken  aufgeatelit  werden  und  womöglich  der 
Arzt  zugegen  sein,  um  bei  CoUapseu  durch  Wein,  Kaffee, 
Campher  erfolgreich  eintreten  zu  können. 

Diese  Bäder  wirken  demnach  nicht  eigentlich  tempera- 
turherab setzend,  manchmal  dieselbe  erhöhend,  aber  sie  regen 
den  Stoffwechsel  und  die  Functionen,  besonders  den  Appetit 
oft  ganz  überrafchend  an.  In  manchen  Fällen  sah  ich  übri- 
gens regelmässig  Abfall  der  Temperatur  um  l  —  l''«**  dar- 
nach und  ließ  dann  regelmäßig  baden,  sobald  die  Tempera- 
tur über  39,5  In  Axilla  ging. 

W  ie  die  meisten  Geburtshelfer  steht  F.  auf  dem  Stand- 
punkt, daß  es  nutzlos,  ja  fchädlieh  ist.  Antip.vretica  bei  Puer- 
peralfieber zu  geben,  dieselben  sind  nutzlos,  denn  es  wird 
nur  ein  Symptom  der  Krankheit,   das  Fieber  für  kurze  Zeit 
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herabgeeetet,  und  rchadlich,  weil  sie  die  Magen/chleimhaut 
in  ihren  Functionen  fclmdigfin.  F.  ist  deßhatb  \Äng»t  von 
den  großen  Doeon  Chinin,  Natr.  B»lieyl.,  AnHfebrin,  Phena- 
cetin.  Antipyrin  abgekommen.  Rr  hat  jüngst  eine  aus  der 
Ktadt  in  seine  Klinik  überbrachte  Puerperaikrankc  genesen 
eotlaeeen,  bei  weicher  trotz  SOtägiffem  Fieber  kein  Milligramm 
eines  Antipy  rotte  ums  gereicht  worden  war. 

Ist  die  Kranke  sehr  heiß,  eo  daß  die  Fieberhitze  ihr 
unangenehm  ipt,  und  sind  andererseits  hei  vorhandenem  Ap- 
petit und  Schlaf  Bader  noch  niclit  indieirt,  so  sind  kalte 
Äbwafcbungen  von  Kopf,  Rumpf  imd  Extremitäten  am  Platz, 
allenfails  mit  Zusatz  von  Essig  in  das  Wasser.  Zur  Abküh- 
lung hat  er  ferner  stets  mit  sehr  gutem  Erfolge  und  zum 
großen  Behagen  der  Kranken  kalte  Leintücher  über  die  vor- 
dere Keite  von  Brust,  Bauch,  Oberfchenkel  legen  lassen,  er 
hat  aber  Einwicklung  vermieden,  um  einen  rafchen,  Öfteren 
Wechsel  ohne  Bewegung  zu  ennögÜchen.  Die  Compressen, 
welche  ca.  's  der  Körperoberftäche  bedecken,  setzen  die 
Temperatur  meist  ebenfalls  um  1  — li«"  herab. 

Die  ehemalig  so  beliebten  Ableitungen  auf  den  Darm, 
eingefühlt  von  der  Prager  Schule,  waren  eigentlich  ganz 
verlassen,  erst  Kehrer  hat  dieselben  jüngst  wieder  empfoh- 
len; bei  Endometritis  passen  im  Beginn  Abführmittel,  bei 
allen  Formen  von  Poritonitis.  Paramotiitia  sind  sie  dagegen 
entfchieden  conti*aindicirt  und  er  kann  Runge  nicht  Recht 
geben,  daß  man  bei  Peritonitis  einige  Löflfel  Kicinuaöl  mit 
Erfolg  geben  könne. 

Die  bei  Sepsis  weit  hautiger  vorkommenden  Durchfälle 
wird  man  nicht  gleich  zu  bekämpfen  suchen ;  die  seiitifchen 
Kntleei-uugen  stellen  gewiß  einen  der  Wege  dar.  auf  welchen 
das  septifche  Gift  aus  dem  Oiganismus  ausgefchieden  wird; 
ihre  Prognose  ist  auch,  falle  dieselben  nicht  gar  zu  enorm 
und  häufig  auftreten,  keine  fehlcchte. 

Die  Ableitung  durch  die  Nieren,  welche  ja  erfahnmgs- 
gemäß  ebenfalls  Bacterien  ausscheiden,  ist  \ielleicht  Ina  jetzt 
zu  wenig  beachtet  worden,  es  passen  hier  leichte  alkalifche 
Säuerlinge,  Selters-,  GieHhübler-,  eventuell  auch  die  Oher- 
salzbrunuer  Kronenquelle,  Zusatz  von  Minenvlsäureu,  Pflan- 
zensauren, Benzoesäure. 

Der  Ersatz  des  kranken  Blutes  durch  fnfches  defib 
tes  in  Gestalt  der  Transfusion,    wie  dies  z.  Z.  Hüter 
geregt  hatte,  ist  heutzutage  ganz  aufgegeben. 

Bei  langdauenidem  geringem  Fieber  giebt  F.  in  den 
8i)äteren  Wochen  zuweilen  leichte  Chininlösungen,  oder  China- 
decocte  mit  Saurezusatz,  wesentlich  als  Tonica  amEmt,  um 
den  Appetit  anzuregen. 

Die  meist   hartnäckige   Schlaflosigkeit    der   Beptifchen 
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weicht  mit  eintretender  Beasentng  von  selbst ;  zuweilen  Chlo- 
ral  oder  Sullonal  im  Clystier,  aber  nie  per  os. 

Prophylactifeh  ist  besonriera  hei  tiefer  Sonmolenz,  bei 
unwillkürlicher  Entleemup  von  Hani  uml  Koth  auCdentlrohen- 
ilen  Decubitus  ein  Augenmerk  zu  rielit^'n.  Am  besten  paiit 
von  vornherein  ilie  Lagerunji;  der  Knuiken  auf  der  Wasser- 
matratze; ist  dies  nicht  möglich,  so  gibt  m:in  Luftringe. 
Bpreukisaen  etc.,  wäfcht  täglich  2  —  ;t  Mal  Kreuz  und  Ge- 
siisege-gend  mit  kühlem  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas 
Acid.  salicyl..  Bleiwassor.  und  danach  mit  verdünntem  Ai- 
cohol  oder  Spiritus  camphor.  ab. 

Durch  eine  energifcbe,  nach  diesen  Grundsätzen  gelei- 
tete Therapie  wird  der  Arzt  oft  noch  in  den  Rtand  gesetzt 
Bein,  der  Sepsis  ein  Opfer  zu  entreißen,  eine  Aufgabe,  die 
bei  Besserwerden  der  Prophj  laxe  immer  seltenei-  werden  w  ird. 

Ganz  wesentlich  hierzu  mithelfen  wird  ein  tüchtiges. 
Aufopferndes,  sachverständiges  Ptlegeperaonal.  ilas  gewohnt 
ist,  streng  den  Anonlnungen  des  Arztes  zu  folgen;  die  lie- 
bevollate  Pflege  der  eigenen  Angehörigen  ist  oft  nicht  im 
I      Staude,  dasselbe  zu  leisten,  was  eine  tüchtige  Wärterin  kann. 

^H  f/iPitflchr.  t.  'IberMpie.^ 
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Alu  eia^n  irroiuf>n  Kacbtfaeil  dea  Riilfonata  (^eRttn'ib^  oüderAD 
neueren  Ilypnoticü  heu^icbnet  Darid  D.  Stewart  in  Philadelphia 
seine  UnliSilicblceit  and  di«  daraos  reeultireDdc  VerlacgBamanft  der 
WirkuDfr.  Bei  der  Qlilicben  VerabreicbusgAweise  itt  die  WirtODH'  in 
aebr  vielen  Fällen  eire  unbefriediffende;  lelbat  nach  grüMeren  Domo 
verstreichen  oft  Stnndea,  bevor  der  Schlaf  eintritt,  uod  gewShalioh 
bleibt  noch  wILhrend  det  ^rCaaten  Tbeilet  de«  nächsten  Tagee  Scfalftf- 
rig^eit  zurtlck.  Dies  ist  der  Ornnd,  we«ha1b  viele  Aerate  aaf  die  An- 
wendung deü  Sulfonals  renicbten,  obgleich  sich  dasselbe  in  den  Hän- 
den  den  Verf.  als  das  beste  der  neueren  Hypnotica  erwiesen  bat.  Dia 
erwflhnttn  unangenehmen  Wirkungen  werden  durob  die  geringe  Oiffu- 
aion  des  Mittel»  bedingt,  wenn  daosetbe  in  einfacber  Su>pensioQ  verab- 
reicht wird,  da  der  grOwte  Theil  der  in  den  Magen  eingefQ  rten  Sul- 
ionalmenge  erst  mehrere  Standen  nach  der  Verabreichung  in  die  Cir- 
oalation  gelangt.  Stewart  emvGehit  daher  in  »Med.  Newn«  vom  8L. 
Janaar  folgende  neoe  Methode  d«r  Verabreichung  des  SnlfonaU,  din 
•ich  ibm  in  zahlreiclien  Fällen  glanxend  bewährt  hat:  l>aa  fnlver  wird 
iln  einem  zn  %  D)>t  kocheodem  Wasser  gefflUten  Qlaee  gut  verrtthrt, 
,.bis  es  volUtAndig  geltet  ist  Sobald  dies  geubeben  ist,  w  rd  die  LS* 
,  «nng  durob  langsames  ZugieMen  kalten  Wauers  bis  za  einer  Tempera- 
tnr  abgekübh,  bei  welcher  sie  trinkbar  itt.  Je  wftrmer  die  Lotung, 
dento  wirksamer  das  Mittel,  Der  prompte  £rfoIg  itt  geradezu  Qber- 
ra»chend.  Die  heiese  LSsung  erweitert  die  Magengefässe  nnd  regt  eine 
rasche  Absorption  an.  so  data  die  Diffnsion  vom  Magen  au«  stattfindet, 
bevor  das  Mitiel  Zeit  hatte,  sich  niederzuschlagen.  In  den  oieisten 
F&lten  tritt  schon  oach  aehr  kuncer  Zeit  Schlaf  ein,  der  tiefer  und  we- 
niger von  Trftnmen  gestOrt  ist,  aU  bei  Verabreichung  fptVMftn^  \><yw£tv 
in  der  gewöhnlichen  Weite.     Uro   die   LOenng   «c^m&eVVivS^   vo.  toar 


ohen,  k&oQ  irgend  ein  Lic^neur  saKasetzi  werdan,  dar  aasitrdim  den 
Vorang  hat.  die  Re«orption  su  befördern.  Die  Wirkung  int  eine  um  to 
promptere,  je  leerer  der  Hagen  bei  der  GinrQhrang  dei  Hittela  ixt. 


Nltragljcerin  bei  Lennht^aiiTerffftaBg.  Bm  einer  Patientin,  di« 
keinen  Oorne&reflex  zeigte,  deren  PuU  kaum  fühlbar  war,  nnd  bei  wel- 
cher 4  Gnu.  Aftther  «nlfuriona  ohne  Wirkung  blieben,  gelang  e«  B. 
Iloffraann  dorch  subkutane  Injektion  von  0,001  Nitroglycerin  in 
der  HerKgegend  eine  raaohe  BeeBemag  so  erzielen.  Die  AtriemaOge 
worden  tiefer,  Corneareflez  wurde  nach  &  Minuten  nachweisbar,  dar 
Pull  kräftiger  und  regetmäRBig.  Auch  bei  Asthma  •  Anfällen  und  bei 
Angina  pectoris  bat  B.  Nitroglycerin  mit  Erfolg  angewendet. 

(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  13,  1B91.) 


Beitrag  zur  Kartoffelkiir  bei  FremdkÖrporu  Im  Xage>.  Edw 
Pinko  (New-York)  theilt  tolgenden  Fall  mit:  Am  6.  December  v.  J. 
wurde  P.  HU  einem  llVi  Monate  alten  Kinde  gerufen,  welches  soeben 
eine  Schraube  Temchlnckt  hatte.  An  die  Kxtraction  derselben  war 
nicht  mehr  xu  denken,  da  sie  bereits  im  Magen  de»  Kindes  war.  w^lcbea 
munter  und  rergnügt  mit  seinen  Go8chwiet«rn  spielte.  Trotz  des  sarten 
Alters  und  de«  Umstandes.  dass  das  Kind  kaum  von  der  MuttL-rbrust 
entw&fant  war,  Terordnete  P.  die  Kartoffelkur.  Das  Kind  bekam  nnr 
Kartoffeln  in  joder  Form,  Kartoffelbrod.  in  Milch  getauchtes  Weissbrod 
und  abnolut  keine  flüMige  Nahrung,  Am  selben  Abend  und  am  nLch- 
ateu  Nachmittag  je  eine  Danueatleerung.  Au  3.  Tage  liest  das  Kind 
Smal  Urin,  kein  ätnhigang.  Da«  Allgemeinbefinden  blieb  anch  noch 
am  4.  Tage  sehr  befriedigend,  trotz  dnr  abnormen  Kost.  Das  Kind  war 
munter  und  scblief  jede  Nacht  ebne  Unterbrechung.  Am  10.  Abends 
wurde  einn  Laxans  verabreicht ;  in  der  Nacht  ging  die  Schraube  spon- 
tont  in  harte  Kottamasnen  gehElllt,  schmerzlos  ab,  und  das  Kind  blieb 
auch  naoli  Abgang  dertelbcn  gaot  gesund.  —  Dieser  Fall  iit  um  M 
Wmerkenawertber.  als  er  nicht  nur  den  Erfolg  der  KartofFelkur  illustriri, 
wondern  auch,  weil  er  zeigt,  wie  Irotic  de«  ungewohnten  Regimes  die 
Procedur  gans  reactionaloe  ao  dem  eben  \on  dur  .Mutterbrtist  entwöhn- 
ten Kinde  verlief. 


Nahmmaoher  berichtet  folgenden  Fall  tob  ttFdtltcher  Blntmif 
bei  einer  Ilo«faschwaDgereii  aus  einem  Taiix  der  YalTa.  Sectio 
caeaarea  po*it  mortem:  Kine  86jäbrig'i  VI  pura  fällt  im  letzten  Monate 
der  QraviditAt  durch  eigene  Unvorsicbligkeit  iu's  Wiyner.  Die  Pr»a 
wird  gerettet  und  verliert  auf  dem  Transport  nach  Häufte  viel  Blnt. 
Der  Arirt  findet  die  Patientin  hochgradig  coHabirt:  der  Cerriralcanal 
ist  fflr  einen  Finger  durchgLlngig,  der  Kopf  des  Kindes  Hegt  vor;  eine 
Placenta  praevia  war  nicht  naehenweisen.  Nach  dem  rasch  «intreten- 
den  Tode  der  Frau  wird  der  Kaiserftchnitt  gemacht  und  ein  todtes 
Kind  ertrahirt.  Btwas  nach  innen  von  der  linken  grossan  Sobamlipp« 
dar  Frao  findet  sieh  «in  grosser  geplatiter  Varix. 

(Wien.  med.  Wochensohr.  Nr.  12,  188L) 


Verleger:  ö.  Ratbgeber  in  Wetzlar. 

R«d»otettr:  Dr.  WUkefm  Herr,  prakt.  Arat  b  Wetilar. 

Qedmokt  bei  Ferd.  Sohnilater  in  Wetilar 


praktische  Arzt. 


Sn.  5, 


Will.  Jabrfrani?. 


Hai.  1H9f. 


VT. 


Biese  Zeitschrift  encheint  monatlich  eu  1  bis  2  Bof^n  and  kostet  darob 
BucbbAndcl  oder  Post  Wzogen  j&hrltch  3  Mark.  Alle  fDr  dieietb« 
beätiuitutea  2u8enduD(feD  bittet  oiaq  franco  ui  die  Terlagvtund- 
linK  KU  richten. 
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Dib«r  XMrtom  rbtoroboroiDio;  Orlciiuil«rtlIiel  toq  Dr,  A.  N.  Ba«r.  priüri.  inl  la 
IM  Kr.  n.  W«ttd9l.  -  Aohi  mUfl  diphlk«ntl[ckiir  AccKUBodktlou-  nad  OisiftW-Ukaniiic 
durah  Stry^hniiilRjeMloaiiD  (vfa«lll;  OrlglBAllBlttJMlIuit  imb  HtrftugviMr  d.  ZHircUHfl.  - 
Dm  Pb«QvcoUitm  hT-drocblortcnm.  Du  Sniliotla.  l'obir  Mlcroorsi&lsiDttn  In  l'DT«rfcIel- 
dorn.  r«tier  im  Qftlluiwt«ink»ajibttt  vigW*  dt«  WirlnaE  it*  Oresla.'«  Aelkylccuni 
brotutniii,  ein  bbocc  Anii-Kpilapiieuni.  —  l'ebrr  die  AawtsdiBic  dar  BromUtbjl-NknoH  ia 
dar  cktntr^rclwa  Pnutli.  bi*  ««KcDwXrtlfa  TrMlioMb«budlnnf  —  t>l«  A«thvrtuMoa 
^•la  CrOHp.  -  tlle  Bldercui«  d«r  Uullir.  .Uilxqptii«  der  A«K«itwUMr.  L'lüororonB*Uba- 
iMloB  K«K«a  KencUioiKiL    PrtktlCch«  B«c*Ui  b«t  dtn  Anrlllirui  d«i  Orpa««. 
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Ueber  Natrium  chloroborosnm. 

OB  Dr.  med.  Alfred  N.  B»er,  prakt.  Arzt  in  Sien  Kr.  8t.  Wendel. 

Im  Januarheft  dieser  Zeitfchrift  hat  der  Herausgeber 
derselben  seine  Erfahrungen  mit  dem  Natrium  ehloroboroHum 
mitgetheilt. 

Das  veranlaßt  mich,  auch  mit  meinen  Beobachtongen 
hervorzutreten,  zumal  da  das  Mittel  ein  braucbbaree  und 
eehr  vielsoitig  verwendbares  ist. 

'  Wie  aus  seiner  Zusammensetzung  Tchon  hervorgeht,  wird 
man  intensiv  antiscptifche  Wirkung  von  ihm  zu  erwarten 
baben,  die  sich  aus  der  der  Borsäure  und  des  Cblorgasea 
flummirt.  Dieses  letztere  entweicht  nämlich,  wie  fchon  der 
Geruch  des  Pniparates  zeigt  ständig  und  in  minimalen  Men- 
gen aus  demselben,  ohne  daß  dasselbe  dadurch,  auch  nach 
töngerem  Aufljewahren,  an  Wirksamkeit  verliert. 

In  der  That  leistet  das  Natrium  cliloroborosum  Alles, 
was  man  von  einem  guten  Antiscpticum  verlangen  kann. 
Seine  Wirkung  bei  frifchen,  wie  bei  älteren,  verunreinigten 
Wunden  ist  eine  gleich  prompte,  wobei  noch  in  Betracht 
kommt  daß  das  Mittel  absolut  ungiftig  zu  sein  fcheint,  keine 
Intoxikation  setzt,  und  seibat  in  stärkerer  Concentration  nicht 
ätzend  wirkt.  In  Folge  dessen  ist  die  Wirkung  eine  äus- 
serst milde  und  reizlose,  eine  Eigenfchaft,  die  kein  geringe- 
rer als  der  verstorbene  Geh.  Rath  von  Nussbaura  ruh- 
end hervorhebt 

Auf  dieser  Keizlosigkeit  beruht  auch  die  hervorragende 
Wirksamkeit  des  Mittels  hei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten. 

Ich  habe  seinerzeit  dem  Fabrikanten  des  NVWX'Aa..  V^^tto. 
A-  Wassmuth  in  Barmen   meine  Erfataungftu  \ift\i?oX^   t^ 
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drackes  in  einer  kleinen  Brochüre,  die  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  das  Mittel  lenken  sollte,  mitgotheilt,  will  je- 
doch dieselben  hier  noch  einmal  rekapituliren,  da  ich  aus 
eigener  Eifahrung  weiü,  ^\ie  apathifeh,  vielleicht  sogar  unti- 
pathifch,  der  praktiTche  Arzt  eich  derartigen  Kinaen<iungen 
gegenüber  verhält,  wie  selten  dieselben  gelesen  werden. 

Ich  habe  das  Natrium  chloroborosum  als  10%  LanoUn- 
salbe  angewendet  bei  Scabies,  Eczem,  Pitjriaais  versicolor 
und  Urticaria. 

Am  übeiTafchendßten  war  mii'  die  Wirkung  bei  Scabies. 
In  zwei  Fällen,  wo  sich  die  Parasiten  in  großer  Anzahl 
fchon  an  allen  Prädilektionsstellen  cingeni&tet  hatten  und 
starkes  Ekzem  vorhanden  war,  ließ  ich  zweitual  tiiglich  den 
ganzen  Körper  mit  dem  unverdünnten  Liquor  abwafchen  und 
dann  mit  der  10%  Salbe  einreiben.  Sofort  nach  der  ersten 
Application  minderte  sich  fclion  der  starke  Juckreiz  und  nach 
4  respektive  5  Tagen  war  die  ganze  AfTektion  geheilt.  In 
einem  dritten  Falle  dauerte  ea  allerdings  etwa  9  Tage,  bis 
die  Parasiten  abgetödtet  und  eliniinirt  waren. 

ILin  Avird  zugeben  müssen,  daß  dies  Verfahren  einfacher, 
weniger  belästigend  und  gefährlich  als  die  bisher  üblichen 
und  dabei  weit  rafcher  wirkend  ist. 

Ebenso  prompt  war  die  Wirkung  bei  einer  Gra\ida  mit 
Pi^-riasis  vei*sicolor. 

Ganz  au0 erordentlich  zufrieden  war  ich  mit  den  erzielten 
Resultaten  bei  etwa  8  Fällen  von  Ekzem  der  verfohiedensten 
Art.  Auch  hier  minderte  sich  sofort  der  Juckreiz,  und  in 
auffallend  kurzer  Zeit  waren  stark  nässende  Ekzeme  in 
fchuppende  umgewandelt,  die  dann  nach  kurzer  TheerappU- 
kation  heilten.  So  ist  ein  seit  2V3  Jahren  fchon  bestehendoB 
Ekzem,  bis  jetzt,  id  est  5  Monate,  vÖlUg  recidivfrei  geblieben, 
nach  Utiigiger  Natr.  chloro-boros.-Anwenduug  und  nachdem 
vorher  alle  anderen  gebräuchlichen  Mittel  versagt  hatten. 

Hier  will  ich  auch  die  Anwendung  bei  Verbrennungen 
1.  und  2.  Grades  erwähnen.  Durch  Zufall  kamen  zwei 
viillig  gleichstarke  Verbrühungen  des  Vorderarms  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  in  Behamllung.  Bei  beiden 
war  starke  Blasenbildung  vorhanden.  Ich  eröffuete  die  Bla- 
sen an  der  Basis  und  applicirte  im  I.  Fall  einen  10%  Jodo- 
formsalben-Verband, im  2.  Fall  einen  ebensolchen  mit  Natr. 
chloroborosumgall)e.  Der  letatere  war  nach  12  Tagen,  6 
Tage  früher  als  der  erste  geheilt. 

An  mir  selbst  erprobte  ich  dasAlittcl  bei  einer  in  etwa 
dreiwöchentlichen  Inter\aUen  reciilivirendeu  Urticiuia.  Ich 
nahm  Atropin  innerlich,  wufch  mich  dreimal  täglich  mit  1% 
Carbolessig  und  rieb  mich  darauf  mit  der  iC'o  Salbe  «n. 
Sofort  ließ  das  sehr  heftige  Jacken  nach  und  die  Eruption 
verfchwaud  \iel  rafclier  als  sonst^  bei  alleiniger  Wafchung 
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mit  Cariwlessig.    Seit  etwa  Vi  Jjihr  hat  die  Affelrtioa  nicht 
mehr  recidi\irt. 

In  einem  Fall  von  Otiüa  media  purulenta  wurde  naoh 
zweimaligen  Kinlilaaen  des  puren  Natrium  chloroboroaum  der 
AustiuJj  geruchlos,  um  dann  Tchließlich  völlig  zu  verfchwinden. 

Auch  in  12  Fällen  von  Diphtheria  faucium  und  laryngis 
habe  ich  mich  des  Prüparatea  bedient.  Bei  einer  sonstigen 
Sterblichkeit  dieser  mönierirchen  Krankheit  in  hiesiger  (le- 
gend von  vn.  40— 55"o,  sind  dieae  12  bi»  auf  einen  mit  dem 
Leben  davongekommen.  Ich  hin  weit  entfernt  dies  Resul- 
tat einzig  und  allein  der  Thempie  zufcbreiben  zu  wollen, 
aber  es  machte  mir  doch  in  einigen  Fällen  ganz  entfchieden 
den  Kindruck,  als  ob  das  Mittel  die  durch  vorherige  Inhala- 
tion von  Kulkwasser  gelockerten  Beläge,  so  desinficirt  habe, 
daß  eine  Sekundariiifektion  mit  Fäulnißpilzen  verhütet  wor- 
den ist.  Der  in  einigen  Fällen  vorhandene  sehr  starke  Foe- 
tor  ex  ore  verlchwand  auffallend  rafch.  Ich  Heß  abwech- 
selnd den  unverdünnten  Li*|uor  Natr.  chloroboros.  und  Kalk- 
wasser  mittelst  eines  Dampfiulialjitionsapparatea  inhaliren. 

In  Zukunft  werde  ich  außt.!rilem  noch  zweistiindlich  einen 
Eßlöffel  von  einer  Lösung  2,0/100  des  Mittels  einnehmen 
lassen. 

In  keinem  der  12  Fälle  trat  etwas  ein,  was  einer  Into- 
xikation mit  dem  Mittel  ähnlich  gesehen  hätte.  Der  Anfangs 
hie  und  da  etwas  belästigende  Chtorgeruch,  wird  auch  von 
inigeberdigen  Kindem  rafch  eitragen. 

Alles  in  Allem  haben  wir  es  gerade  fiir  Diphtherie  mit 
einem  selu*  angenehmen  Medikament  zu  timn,  das  ohne  cor- 
rosive  oder  toxifche  Eigenfchaften  zu  beailaen,  stark  antiaep- 
tifch  wirkt. 

In  einigen  Fällen  von  Laryngitis  acuta  und  Bronchitis 
sicca  wurde  das  zähe  Sekret  diu-eh  Inhalation  mit  dem  un- 
verdünnten Liquor  beträchtlich  gelockert,  der  belästigende 
Hustenreiz  bedeutend  gemildert.  Auch  in  einem  Fall  von 
Phthiöiö  laryngis  war  der  palliative  Effekt  ein  he trüchtl icher. 

Bei  Grippe  verordnete  ich  3  mal  täglich  Xalr.  cbloro- 
boroa.  mit  Pulv.  Dov.  ana  0,12  mit  sehr  zufriedenstellendem 
Erfolg.  Der  quälende  Husten,  verfchwaud  überrafchend 
fchnell,  während  Pulv.  Dov.  allein,  auch  in  stärkerer  Dosis 
erfolglos  gebUebeu  war. 

Eine  teraperaturherabsetzende  Wirkung  des  Präparatee 
Vonnt*  ich  bis  jetzt  nicht  coustatiren. 

Ein  Typhus,  den  ich  mit  3  mal  täglich  0,25  Natr.  chlo- 
iboroa.    behandelte,    verlief  ohne    Complikatinnen   in  3Va 
Wochen. 
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Acht  ESUe  diphtherltischer  Accomodatlons- 

und    Gaumen  -  Lähmung    durch    Strychnin- 

Injectlonen  geheilt 

Von  Dr.  W,  Herr,  prakt.  Arst  in  Wetrlar. 

In  Heft  rv,  18dl  der  therapeutifchen  Monatshefte  theilt 
Dr.  Rosenzweig  in  Neuwied  vier  durch  Strychnin - Injec- 
tionen  geheilt«  Fälle  von  diphtheritifcher  GaumeuUlhmung 
mit  R.  empfiehlt  bei  der  prompten  Wirkung,  die  er  bei 
den  wenigen  Füllen  beobachtete,  die  Strydinininjectionen  bei 
üipbtheiitifchen  Lähmungen  dringend,  xumal  er  die  Freude 
htttte  nach  nur  wenigen  Einspritzungen  Heilung  zu  erzielen. 
An  acht  von  mir  beobachteten  Accomodiitions-  und 
Oaumenlähmungen  in  Folge  von  Rachen-  und  Nasen -Diph- 
therie kann  ich  die  von  R.  mit  den  Strycbninjectionen  ge- 
machten günstigen  Rrfahruugeu  vollauf  bestiitigeu.  In  einer 
seit  vorigen  Herbet  in  Wetzlar  auftretenden  Diphtherie- 
Kndemie,  bei  welcher  ich  mindestens  40  Fälle  theils  leichter, 
theils  fc'hwerer  Rjichen-  und  Nasendiphtherie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  stellten  sich  bei  acht  Kindern  im  Alter 
von  8—13  Jahren  meist  8— 14  Tage  nach  Ablauf  der  Haupt- 
krankheit, Störungen  in  der  Accomodationskraft  beider  Augen 
ein;  bei  zweien  von  diesen  auch  noch  hochgradige  Lähmun- 
gen der  Gaumenmuskeln. 

Paß  es  sich  in  den  von  mir  damals  beobachteten  Fällen 
om  wirkhche  Diphtherie  handelte,  beweist  der  in  den 
fchmutzig  gi-auen  Rachenbelägen  raikroskopifch  in  Menge 
nachgewiesene  LofHerTche  Bacillus.  Durch  die  Güte  eines 
hiesigen  optifcheu  Inatitutes  wurden  mir  nämUcb  vertchie- 
dene  zuverlässige  Präparate  angefertigt.  Herr  Prof.  Voasius 
zu  Gießen,  welchem  die  beiden  ersten  Fälle  von  diphtheriti- 
fcher SehstÖi-ung  (Mädchen  von  12  und  13  Jahren)  zur  Unter- 
suchung zugefühi-t  wurden,  stellte  die  Diagnose  „diphtheriti- 
fche  Accomodatiüuslähmung"  und  empfahl  Injectionen  von 
einer  Lösung:  Strychnini  nitiici  0,10  :  10,0  Aqu.  dstl.  zwei 
bis  drei  Theil  striche  der  Pravatz'fchen  Spritze  abwechselnd 
in  die  rechte  und  linke  Schläfe  täglich  zu  machen.  Ea 
wurde  also  0,002  —  0,003  Rtrychmii  pro  Dosi  eingespritzt 
Schon  nach  der  zehnten  Einspritzung  waren  die  Kinder  wie- 
der im  Stande  zu  losen  uml  ilire  Sclmlarbeiten  zu  venichten, 
während  vorher  gewöhnliche  Schrift  auf  die  normale  Entfer- 
nung nicht  erkannt  wurde.  Zwei  Knaben  von  10  und  1 1  Jahren, 
welche  außer  Accomodationslähmungen  auch  Störungen  in  den 
Schling-  und  Gauraenmuskeln  hatt^^n.  näselnd  sprachen,  sieh 
bei  jedem  Rissen  resp.  Schluck  Flüssigkeit  verfchluck-ten, 
bedurften  einer  längeren  Behandlung.  Abwechselnd  N^-urden 
dieselben  Injectionen  in  die  Schläfen  und  den  Nacken  ge- 
macht und   die  Electricitat  in  Form   des  Inductionestrome 
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zu  Hülfe  gonommen.  Nach  vierwöchentlicher  Behandlung 
und  circÄ  20  Rtrychnin-Einspriteungen  {0,003  Strj-ch.  nit.  p. 
Dos.)  waren  Beide  geheilt.  Bei  vier  weiteren  Fällen  von 
diphtheriti reher  Accomodationslähmuog  hatten  die  Stjchnin- 
iiyectionen  denselben  günstigen  Krfolg. 
i  Auf  Grund  dieser  guten  Krfahrungen  kann  ich  dieaelben 
ebenfalls  in  Fällen  diphtheritifcher  liihmung  den  Herrn 
Cullegen  nur  dringend  empfehlen.  Es  ist  auffallend,  wie 
auch  Roßenzweig  bemerkt,  daß  in  den  meisten  Lelir- 
bücbem  der  Kinderheilkunde  von  denselben  Nichts  enit'ähnt 
wird,  nurHenoch  hat  fchon  früher  die Bttychnininjectionen 
gegen  Lähmungen  in  Folge  der  Biphtheritis  empfohlen. 


^^r         1.  Pharniacologi«,  Balneologie  imd  Hygiene. 

f^  PhenoooUam  hjdroolortoam.  Kin  neues  Antipyreti- 
cum  und  Antirheumaticum.  Aus  der  GerhardtTi^hen 
Klinik  in  Berlin  theilt  Stabsarzt  Dr.  Hertel  die  folgenden 
Beobachtungen  über  ein  neues  Mittel  mit,  welches  der 
Klinik  Mitte  Februar  d.  J.  von  der  E.  Schering'fchen 
chemifchen  Fabrik  zur  Anwendung  überwiesen  wurde. 
Das  Phenoeollum  hydrochloricum  stellt  nach  der  Mittheüung 
der  Fabrik  {Deutfche  raedie.  Wochenfchrift  Nr.  15,  1891) 
ein  weißes,  microer}'8taniiiifche9  Pulver  dar  und  ist  das  Salz- 
säure Salz  das  Amido-acetpara-Phenetidin  von  der  Zusammen- 
setzung 

In  u  ^..-OCa  Ha 
U  "♦<NH_oc  .  CH.— NHs, 
einer  Baae ,  die  aus  Olycocoll ,  d.  L  ÄmidoeaaigBänre 
MUi  .  COOH  und  Phenetidin  C.  H4<^^  durch  Wasser- 
Wstritt  entstanden  ist.  Die  neue  Verbindung  ist  als  ein 
Phenacetin  aufzufassen,  das  durch  Einführung  der  salzblL- 
denden  Aniidogruppe  in  den  Acetylrest  löslich  gemacht  ist. 
Das  salzsaure  Phenocoll  löst  sich  in  circa  16  Theilen  Wasser 
von  17  Grad  Celsius,  die  Lösung  reagirt  neutral.  Aus 
heißem  Wasser  krj  stallisirt  das  Phenoeollum  hydrochloricum 
in  dem  Antipyrin  ähnlichen  Würfeln,  aus  Alkohol,  worin  es 
eich  nur  in  der  Hitze  leicht  löst,  in  Nadeln.  Durch  Amnio- 
mlak,  Aetzalkalium  und  Alkalicarbonate  wird  aus  der  Lösung 
des  Salzsäuren  Phenocoll  die  reine  Base  (Phenoeollum  purum) 
in  Form  weißer,  verfilzter  Nadeln  mit  I  Krystaliwasser  abge- 
fchieden.  Der  Schmelzpunkt  der  wasserhaltigen  Base  liegt 
uufcharf  bei  95  Grad,  während  der  wasserfreie  Körper  bei 
I00,r)  Grad  fchmilzt.  Da  die  reine  Base  zwar  in  heißem 
Wasser  sehr  leicht,  in  kaltem  Wasser  dagegen  sehr  fchwer 
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löslich  ist,  BO  empüehlt  sich  die  Anwendung  des  salzsauren 
Salzes  derselben,  des  Phenocollum  hydi'ochloricum. 

Nach  der  Mittheilung  Prof.  R.  Kobert'e  (Dorpat)  ist 
das  Phenocoll  für  Thiere  selbst  vom  Blute  aus  ungiftig, 
nuinentlifh  fcliädigt  es  das  Blut  nicht,  während  die  meisten 
Fiebermittel  diee  thun.  Ferner  riefen  nach  Prof.  v.  Mering 
in  Halle  1.5  Phenocollum  h^droehloricura  bei  einem  gi*oßen 
Kaninchen  keinerlei  Erfcheinungen  hervor.  Versuche  an 
fiebernden  Kranken  (Typhus,  Pneumonie)  haben  ergeben, 
dali  Phenocollum  liydrochlorieum  ein  zuverlässiges  Antipjre- 
ticum  ibt,  welches  in  Dosen  von  1  Gramm  die  Fiebertem- 
peratur  um  fast  2  Grad  herabsetzt,  dabei  wui-de  kein  Collaps 
und  keine  Cyanose  beobachtet.  Das  Kehwitzon  war  nicht 
stärker,  als  nach  größeren  Ga}>en  von  Antipyrin.  1  Gramm 
Phenocoll  setzt  die  Temperatur  so  stark  herab,  wie  1,5  bis 

2  Gramm  Antipyrin  oder  wie  ungefähr  1  Gmmm  oder  0.8 
Gramm  Phenacetin.  Auch  hat  sich  nach  mehrfachen  prival- 
ärztliehen  anderen  Mittheilungen  Phenocrollum  hydrochloricum 
in  Dosen  von  0,5  bis  1.0  Gramm  als  vorzügliches  Nervinum 
und  Antineuralgicum  bewährt. 

Auf  Grund  der  mitgetheilteu  Thatsachen  wuj'de  in  der 
Gerhardt' fchen  Klinik  Phenocollum  hydrochloricum  in  wässe- 
riger Lösung  zu  0,.5  beziehungsweise  0,1  pro  dosi  als  Aiiti- 
pyreticum  und  fenier  als  Antirheumaticum  in  8  Fällen  ver- 
sucht, und  zwar  in  4  Fällen  von  Phthisis  caveruosa  ulcerosa, 

3  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  davon  einer  mit 
Endocarditis  und  Pericarditis,  einer  mit  Aoi-tenstenose  und 
lii8uflicien&  complicirt.,  und  in  einem  Falle  von  gonorrlioifchem 
Gelenkrheumatismus.  Die  Resultate  waren  folgende :  Pheuo- 
coUum  hydrochloricum  in  Wasser  gelöst,  stellt  eine  waaser- 
klare  Flüssigkeit  dai'  von  salzig  -  bitterlichem  Gefchmack. 
Irgendwelche  StÖrangen  seitens  des  Herzens,  der  Lungen 
nnd  der  Verdauuugs- Orgaue  öind  nicht  beobachtet  worden, 
selbst  bei  taglichem  foiigesetzten  Gebrauch  von  5  Gramm 
des  Mittels.  Ebensowenig  hat  sich  ein  besonderer  EinftuÜ 
auf  die  Menge  und  Art  der  Schweißabsonderung  erkennen 
lassen.  Zur  Prüfung  auf  die  tempei-aturerniedrigende  Eigen- 
fchaft  des  Mittels  wurden  Phthißiker  mit  weit  fortgefchrittener 
Erkrankung  und  uuregt?lmäDigetn  liL'ktiri:hen  Fieber  gewählt. 
Ka  hat  sich  bisher  herausgesielll;  Eiuzelgaben  von  0,50  g 
erniedrigen  die  Temperatnr  ab  und  zu  auf  kiuze  Z&H  um 
etwa  Vj  Grad.  Einzelgaben  von  n,.5  g  stündlich  angewendet 
bis  zu  1,5  bringen  nicht  regelmäßig  eine  Temperaturherab- 
setzung von  etwa  J  Grad  hervor.  Dieselbe  hält  nur  kurze 
Zeit  an.  Eiuzelgaben  von  1  g  bewirken  meistens  eine  Tempe- 
raturherabsetzung  um  1  bis  1  Vs  Grad  innerhalb  weniger 
Stunden.  Dieselbe  tritt  nach  wenigen  Stunden,  mitunter 
fchoD  nach  1  Stunde  ein  und  dauert  etwa  2  Stunden.    Mit 


5  Gramm  über  den  Tag  vertheilt,  gelingt  es  ab  und  zu, 
fast  völlige  Enttiehening  herbeizu rühren,  nur  fchien  es,  als 
ob  die  Wirknng  bei  den  hohen  Abendtemperaturen  eine 
weniger  gute  und  zuverliiesige  sei,  als  bei  den  hohen  Tages- 
temperaturen. Das  Anateigen  des  Fiebers  ist  regelmäßig 
ohne  besondere  Befehwerden,  wie  Frost  oder  Sehweiß, 
erfolgt. 

Bei  fchwerem  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus, 
zum  Tlieil  mit  fchweren  Nachkrankhciten,  bat  das  Mittel, 
nachdem  die  gewühnlieh  uuf  der  KUnik  angewendeten,  wie 
AntipjTin,  Natr.  salicylicura,  Phenacetin,  Antitebrin  versagt 
hatten,  in  Tageegaben  von  5  g  einen  guten  Einfluß  gehabt 
auf  die  fchraerzhaften  Gelenkserkrankungen,  dagegen  keinen 
auf  den  (3ang  der  Temperatur.  Dieselbe  kehrte  erst  zur 
Xorra  zurück,  wenn  die  Geleukeerkrankungen,  beziehungs- 
weise die  Nachkrankheiten  sich  besserten.  Bei  dem  fchweren 
gonon'hoifchen  Gelenkrheumatismus  hat  das  Mittel  weder 
auf  das  Fieber,  noch  auf  die  Gelenkerkrankung  einen  Ein- 
fluß aupgeiibt. 

Auf  die  Nieren  hat  das  Mittel  keine  fchädigeude  Wirkung 
gezeigt.  Der  Urin  winl  nach  Anwenilnng  von  imgefjihr  5  g 
braunroth,  ähnlich  der  Färbung  bei  Hydrobilimbin  oderAnti- 
pyrin,  ja  seihet  tief  fchwarzbraun.  Nach  längerem  Stehen 
an  der  I.uft  nimmt  die  Duukelfärbung  häufig  zu.  Mit  Liqu. 
ferri  80s(iuichlov.  zeigt  sich  eine  noch  dunklere  wolkige 
Fnrbting,  die  zwar  nach  Zu&äitz  von  concentrirter  Schwefel- 
säure sich  et^vas  aufhellt,  «her  nicht  verfchwndet  und  im 
durchfallenden  liicht  einen  eigenthüra liehen  grünlichen  Far- 
benton erkennen  läßt  Die  Ausfcheidung  des  Mittels  fcheint 
sehr  rafch  zu  erfolgen,  wenigstens  tritt  die  Reaction  mit 
Liqu.  fem  segfiuichlor.  etwa  1-J  Stunden  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  nicht  mehr  im  Urin  auf.  Nach  H.  empfiehlt 
es  sich,  mit  dem  Mitte!  weitere  Versuche  anzustellen,  da  die 
bisherigen  Erfahrungen  entfchieden  einen  günstigen  Eindruck 
geliefert  haben. 

*  Deber  die  analgetlsobe  and  aotirbeamatlsohe  Wirkung 
des  Enphorln.  Aus  Prof.  Dr.  B.  Stiller's  Äbtheilung  fiir 
innere  Kranke  am  Pester  Israeliten-Spital e  theilt  Dr.  Ferd. 
Adler  die  folgenden  günstigen  Beobachtungen  mit,  welche 
an  dieser  Anstalt  mit  dem  von  Sansoni  in  die  i'herapie 
eingeführten  Kuphorin  oder  Phenylurethan  gemacht  wurden. 
{W.  m.  Wochenfchr.  Nr.  17,  1891.) 

Das  von  Sansoni  in  die  Therapie  eingeführte  Phenyl- 

nretlum  oder  Kuphorin,  CO  wti*/(V u  x  ist  nach  seinen  Mit- 
theilungen ein  weißes,  krj'stallinirches  Pulver  mit  fchwachem, 
aromatifchem  Gerüche  und  einem  zuerst  kwam  TCftf^vOtü«^ 


Gefchmacke,  welcher  nachher  fchärfer  wird  und  an  Gewürz- 
nelken erinnert.  In  kaltem  Wasser  ist  das  Euphorin  sehr 
fchwer,  in  Alkohol  sehr  leicht  löslich  und  in  Mifchungen  von 
Waeaer  und  Alkohol,  z.  B.  in  Weißwein,  löat  es  eich  hin- 
reichend, um  praktifch  verweithbare  Lösungen  zu  geben. 
Kleine  Mengen  von  Euphonn  werden  vom  Menfclien  und 
den  höheren  Thieren  recht  gut  vertragen;  selbst  intraperito- 
neale Einspritzungen  einer  Lösung  von  4  Gramm  Kuphoriu 
in  Weingeist  vermochten  nicht  bei  einem  Hunde  von  10  kg 
emete  Erfcheinungen  hervorzurufen.  Um  den  Tod  eines  Ka- 
ninchens von  1,8  Kilogramm  herxorzufiihren,  wurden  in 
dessen  Magen  5  Gramm  in  Wasser  suspendirten  Kuphorins 
mittelst  Sonde  eingespritüt ;  das  Thicr  verendete  nach  5  Stun- 
den unter  den  Erfcheinungen  von  Collapa,  allmiiliger  Tem- 
peraturemiedrigung ,  zunehmender  Schwäche ,  Anästhesie, 
Aufhebung  der  Keflexe. 

Die  füi*  den  gesunden  Menfehen  kleinen  Dosen  von  0,1 
bis  0,2  Gramm  verändern  weder  Puls  noch  Athmung,  noch 
die  Körpertemperatur ;  der  an  Hunden  mit  dem  Quecksilber- 
manometer ermittelte  Blutdruck  zeigt  selbst  bei  hohen  Dosen 
keine  Erniedrigung.  Noch  merkwürdiger  ist  die  Thatsache, 
daß  das  Euphoiin  niemals  eine  Aenderung  des  Blutes  mit 
Erzeugung  von  Methümoglobiu  verursacht,  selbst  nicht  in 
Fallen  tödtlicher  \'ergirtmig;  das  Blut  bleibt  normal.  Nach 
directer  Einführung  von  Kuphoriu  in  das  Blut  beobachtet 
man  keine  Aenderung  der  normalen  spectralen  Eigenfchaften. 
In  Faulniß  begriffene  Körper  {fein  zerhacktes  Pankreas) 
spalten  aus  dem  Euphorin  kleine  Mengen  von  Phenol  ab. 
Wahrfcheiulich  steigert  daa  eingenommene  Euphorin  die  Aua- 
Tcheidung  von  Harnstoff.  Man  findet  weder  Eiweiß  noch 
Zucker,  noch  reducireude  Substanzen  im  Harn. 

Sansoni  fchreibt  dem  Euphorin  eine  antithermirobet 
antieeptifche,  antirheumatifche  und  analgetifche  Wirkung  zu, 
doch  theilt  dasselbe  die  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
welche  mit  der  Anwendung  des  Antipyrin,  Antifebrin,  Phena- 
eetin,  Natrium  salicylicum  etc.  einhergehen  können ,  mit 
letzteren  nicht.  Die  analgetifche  und  rheumatifche  Wirkung 
war  in  fast  allen  Fällen  (24  auf  der  obigen  Abtheilung  und 
6  in  der  Privatpraxia),  in  denen  es  angewandt  wurde,  stets 
eine  überaus  prompte,  ohne  irgend  welche  Nebenerfcheinuu- 
gen;  bei  den  meisten  Individuen  zeigte  sich  veiraehrte  Dia- 
phorese  (nie  profuse),  bei  einigen  erhöhtes  Wärmegefiihl. 

Von  den  -24  Fällen,  bei  denen  das  Euphorin  auf  ätll- 
ler'a  Abtheilung  in  Anwendimg  kam,  waren  der  Erkrank- 
ungsform nach  3  Fälle  von  Neuralgia  eupraorbit^ilis.  1  Fall 
von  Cephalalgia  nervosa  chron.,  3  Falle  von  Ischias,  3  Fälle 
Polyarthritis  acuta,  9  Fälle  von  Rheumatismus  articulorum 
chronicus,  3  Fälle  von  Rheumatismus  musculorum  und  2 
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Fälle  von  Cephalalgie,  welche  im  Reaction 8 Stadium  nach  In- 
jection  mit  Koch'fcher  Lymphe  aufgetreten  waren.  Die  6 
Fälle  in  der  Privatpraxis  waren  durchweg  habituelle  Hemi- 
kranien,  bei  welchen  sich  das  Euphorin  „wunderbar*  be- 
währte. 

In  allen  3  Fällen  von  Neuralgia  subraorbitalis  trat 
Heilung  ein,  ebenso  wurde  rafche  Heilung  in  allen  3  Fällen 
von  Ischias  erzielt.  Die  chronifehe  nervöse  Cephalalgie  wurde 
■wesentlich  gebessert.  Von  den  Polyarthritiden  heilten  nur 
2.  während  in  einem  Falle  von  acuter  Polyarthritis  mit  re- 
center  Fndocardiris,  hei  welchem  das  Natrium  sallcylicum 
sich  si>äter  als  wirksam  erwies,  das  Mittel  versagte.  In 
allen  Fällen  von  chronifchem  Gelenksrheumatismus  wurde, 
wenn  auch  keine  Heilung,  so  doch  temporäre  Besserung  er- 
zielt. Die  3  Fälle  von  Muskelrheumatigmus  heilten  In  kür- 
zester Zeit. 

Was  die  Dosirimg  des  Mittels  betrifft,  so  wurde  mit 
0.20  Gramm  pro  dosi  angefangen,  wobei  aber  in  den  meisten 
Fällen  absolut  keine,  in  manchen  hioa  eine  minimale  Wirk- 
ung gesehen  wurde.  Nach  Dosen  von  0,40  Gramm  fchwan- 
den  die  Schmerzen  in  der  Regel  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
abreichung. Die  Dosen  von  0,4  Gramm  wurden  je  nach 
Bedarf  3— 4— 5mal  taglich  wiederholt.  Das  Pulver  wurde 
in  Oblaten  oder  in  Weißwein  gelöst  oder  in  Wasser  suspen- 
dirt  verabreicht  und  in  jeder  Form  sehr  gut  vertragen. 

A.  theilt  7  Fälle  mit,  welche  einerseits  die  prompte 
Wirkungsweise,  andererseits  das  Felilen  von  unangenehmen 
Nebenerfcbeinungen  illustiTren ;  sie  betreffen  theils  idiopa- 
tiiifche  Neuralgien ,  theila  solche ,  die  zu  anderen,  wie 
Lungen  und  Herzkrankheiten,  hinzugetreten  waren,  theila 
auch  Fälle  von  Polyarthritis,  in  welchen  Natrium  salicylicum 
ohne  Nutzen  angewendet  worden  war.  In  einem  Falle  von 
Muskelrheumatismus  au  den  unteren  Extremitäten  bei  einer 
im  fünften  Monate  der  Schwangerfclwt*  befindlichen  Vmu 
fchwanden  die  Schmerzen  ^nzlich  nach  Einnahme  von  0,40 
Gramm  F.uphorin. 

Ein  Fall  aus  der  Privatpraxis  Prof.  Stiller's  betraf 
einen  Bjähr.  Knaben  mit  monatelang  dauernder  Trigeminus- 
neuralgie,  vorwiegend  der  linken  Seite,  aber  auch  auf  die 
rechte  überstralücnd.  Einige  Zeit  bestand  \'erdacht  auf 
Cerebralleiden.  Sämmtliche  Analgetica,  inclusive  Chinin, 
Arsen  und  Brom,  wurden  versucht  mit  negativer  oder  mini- 
maler Wirkung.  Euphorin  in  Dosen  von  0,15  Gnmim  be- 
ruhigte immer  in  kürzeater  Zeit  die  überaus  heftigen  Anfälle, 
jedoch  ohne  daß  bisher  vollständige  Heilung  eingetreten 
wäre.  Auch  in  2  Fällen  vorgefchrittener  Tuberculose  der 
Lungen  mit  hohen  abendlichen  Temperaturen  wurde  es  ala 
Antip>Teticum  mit  selu*  gutem  Erfolge  angewendet,   indem 


die  Temperatur  in  dem  einen  Falle  von  39,9  Grad  eine 
halbe  Stunde  nach  Verabreichung  des  Pulvers  auf  37,9  Grad 
sank,  im  zweiten  Falle  von  39,6  Grad  auf  38,2  Grad  nach 
einer  halben  Stunde. 

Wegen  der  fast  immer  eicheren  und  rafchen  Wirkung? 
besondere  aber  wegen  des  Fehlens  von  unaugenelunen  Nebuu- 
wirkungen  des  Euphorins  empfiehlt  A.  dasselbe  aufs  W^dmst 

Heber  BDkroorgaDlsmeQ  in  Unterkleidern.  Von  Dr. 
Hobein.  H.  hat  auf  Anregung  Koch'a  Versuche  an^ 
stellt,  ob  die  zu  Unterkleidern  zur  Verwendung  kommendei 
Zeugatoffe  beim  Tragen  auf  der  Haut  einen  wesentlichen 
Unterrchied  zeigen  in  der  Fähigkeit,  Mikroorganismen  in  sicj 
aufzunelimen,  imd  welche  Eigenfchaften  der  Stoffe  es  bind,  dk 
diese  Fähigkeit  vergrößern,  heziehungsweiae  verkleinern. 

Es  ;;eigtc  sich,  daß  die  Keime  fast  ausfchlieUlich  aDf 
ß taub th eilchen  (Schmu tzpartikelcben  und  Ha utfehü ppcheu 
haftend)  in  die  Unterkleidung  gelangen  und  in  derselben 
zurückgehalten  werden,  entweder,  und  zwar  am  häufigsten 
dadurch,  daß  sie  eich  in  den  Zwifchenräumen  zwilchen  den 
Faden  und  Fasern  des  Stoffes  fangen  und  in  ihnen  festj 
halten  wenlen,  oder  dadurch,  daß  sie  an  der  Oberfläche 
Zeugfaser  ankleben. 

Man  kann  sagen:  je  lockerer  der  Faden  gesponnen,  d« 
Zwimstoff  verarbeitet  ist,  je  mehr  Faserenden  von  seh» 
Oberfläche  in  die  größeren  (JewebamasBeu  hinein,  und  ai 
der  Oberfläche  des  Stoffes  hervorragen,  desto  mehr  ist  ein 
Stoff  geeignet,  Stüubtheilchen  in  sich  zurückzuhalten.  Stoffe, 
die  in  jeder  Beziehimg  gleich,  nm'  in  Beziehung  auf  ihi-e 
Dicke  verfchieden  sind,  nehmen  annähernd  proportional  ihrer 
Dicke  Btaubtheilciien  in  sich  auf. 

Für  die  Praxis  beweisen  die  Versuche,  was  bisher  als 
richtig  angenommen  wurde.  Die  glatt  und  fest  gewebten 
leinenen  und  baumwollenen  Stoffe  sind  als  die  reinlichsten 
jsu  bezeichnen.  Sie  nehmen  nicht  nur  die  wenigsten  Schmutz- 
etoffe  und  Keime  in  sich  auf,  ßondem  lassen  sich  auch  duix'h 
Auskochen  giündlich  reinigen,  ohne  sich  bezüglich  dieser, 
Eigenfchaft  wesentlich  zu  ändern. 

Man  muß  annehmen,  daß  diese  Stoffe  diese  guten  Hi- 
genfchaflen  trotz  liingereu  Gebrauches  und  trotz  der  Einwir-' 
kung  feuchter  Hitze  besser  bewahren  als  die  baumwollenen. 
Wir  benützen  daher  die  Stoffe  mit  Recht  zur  Krankenklei- 
dnng,  zur  Oberkleidung  für  das  Personal  iu  Krankenliäuaem, 
zu  Operations  rocken,  kurz  überall  da,  wo  wr  ein  Haftei 
von  Infectionskcimen  an  unserer  Kleidung  und  ein  Uebeitra" 
gen  der  Keime  mittelst  derselben  möglichst  vermeiden  wollen. 


Eb  zeigte  eicli  bei  diesen  Vereuchen  auch,  daß  unter 
gewöhnlichen  Bedingungen  eine  Vermehrung  der  Keime 
durch  WadiBthura  in  der  Kleidung  nicht  stattfindet. 

(Centrftlbl.  (.  d.  get.  Thdrapie.) 


n.  HedlclL 

üeber  lUe  GaUensteinkrankbelt  Vun  Prof.  Naunyn- 
Straßburg.  (X.  CongroLi  für  innere  Medicin  zu  Wleebaden.] 
Obgleich  die  Gallensteiuknmklieit  eine  80  häufige  ist,  sind 
imsere  Kenntnisse  über  dieselbe  noch  ziemlich  befchrSnkt, 
und  doch  ißt  dicBelbe  keine  vorübergehende  Krankheit,  eon- 
dern  im  Gegentheil  eine  chronifche,  und  wer  einmal  Be- 
kanntfchaft  mit  ihr  gemacht  hat,  wild  fast  nie  von  ihr 
befreit.  Verursacht  fchon  die  typiPche  und  regelmäßige  Form 
der  Gallensteinki-aukheit  dmch  die  Intensität  und  Häufigkeit 
der  Koiikanliille  große  Qualen,  so  ist  die  atypifche 
und  unregelmäßige  Form  nicht  weniger  fchmerzhaft  und 
wegen  der  Abäcesse,  F'isteln  und  selbst  secundärer 
Neubildungen,  zu  welchen  sie  Anlaß  geben  kann,  nicht 
weniger  fruchtbar.  Viele  Autoren  nehmeu  au,  daß  die  Gallen- 
steine dann  auftreten,  wenn  die  Galle  mit  den  wenig  lös- 
lichen Kalksalzen  des  Choletttearin  und  Bilirubin  überladen 
ist.  lieber  die  Ursachen  dieser  Ueberladung  sind  die  Mei- 
nungen getheilt.  Nach  Manchen  ist  e»  eine  erhöhte  Abson- 
derung von  Cholestearin  und  Kalk,  die  unter  dem  Einflüsse 
einer  Stoffwechsebnomiilie  zu  Stande  kommt.  So  wird  die 
(ficht  oder  die  Fettsucht,  ferner  eine  üppige  oder  zu  fett- 
reiche Nahrung  als  Veranlassung  zur  Gallensteinkranklieit 
befchuldigt.  Nach  anderen  Autoren  würde  der  Reichthum  der 
Galle  an  Fettstoßfeu  mit  erhöhter  Zufuhr  von  Kalk  durch  die 
Nahrung,  namentlich  durch  das  Trinkwasser,  mit  der  Steinbil- 
dung zuwimmenhiingen,  woraus  die  größere  Häufigkeit  der  Gal- 
lensteinki'ankheit  in  manchen  Gegenden  abgeleitet  wird.  Andere 
wieder  nehmen  eine  relative  Ueberladung  der  Galle  an  stein- 
bildenden  Substanzen  an  und  suchen  die  Ursache  der  Stein- 
bildung in  einer  Verminderung  der  diese  Substanzen  lösen- 
den Fähigkeit  der  Galle.  Es  wird  ferner  dem  catarrhalifchen 
Zustande  der  Gallenwege  eine  Rolle  in  der  Entstehung  der 
Gallensteine  zugefchrieben.  indem  derselbe  die  Zei-setzung 
der  Galle  und  die  Bildung  von  Sedimenten  aus  Kalksalzen 
des  Bilirubin  und  Cholestearin  begünstigt  und  die  Schleim- 
flocken (las  KiysUdlisationscentrum  für  die  frei  gewordenen 
steinbildenden  Substanzen  abgeben.  Diese  -Theorie  ist  jedoch 
in  mehrfacher  Hinsicht  unhaltbar. 

Die  beiden  Substanzen,  welche  die  Hauptrolle  bei  der 
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Bildang  der  GaUenätcine  spielen,  sind  die  Kalksake  dea 
Bilirubins  und  Cholestearius.  Letzteres  ist  kein  epecififeher 
Bestandtbeil  der  Galle,  sondern  findet  sich  auch  in  anderen 
Geweben,  in  serösen  Flüssigkeiten,  in  verfchiedenen  Secre- 
ten,  im  Sputum  bei  Broncliialeatarrh  u.  8.  w.  Die  Bildung 
von  Choleatearin  in  der  Galle  ist  keine  specififche  Funktion 
der  Leber,  wie  z.  B.  jene  der  Gallensäure.  Der  Gehalt  der 
Galle  an  Choleetearin  wird  nach  Versuchen  an  Hunden 
durch  die  Nahrung  nicht  beeinflußt  und  ist  auch  unabhäng;ig 
vom  Gehalte  des  Blutes  an  Cholestearin.  Es  Tcheint,  daß 
das  Cholestearin  der  Galle  hauptsächlich  von  den  Gallen- 
wegen henuhrt  und  durch  Zerstörung  ihres  Kpliithela  ent- 
steht. Als  Beweis  hierHir  füliit  N.  einen  Versuch  von 
Thomas  au,  der  bei  einem  seiner  Versuchshunde  die  Be- 
obachtung gemacht  hatte,  daß  der  Gehalt  der  Galle  an 
Cholestearin  bei  Vorhandensein  eines  Catarrhea  der  .Gallen- 
wege  zuuahm. 

Dasselbe,  was  vom  Cholestearin,  gilt  auch  von  den 
Bilirubinkalkaalzen.  Der  Kalk  der  Galle  rührt  wahrfchein- 
lich  von  der  Schleimhaut  her.  AU  Beweis  hierfür  ist  das 
Vorhandensein  von  Kalk  in  allen  mucinhältigen  Secreten 
anzusehen. 

Nach  einer  anderen  Ansicht  von  Thudichum  hat  man 
die  Bildung  von  Gallensteinen  auf  eine  Zeraeteung  der  Galle 
zurückgeführt,  durch  welche  die  letztere  ihre  Lösungskraft 
namentlich  gegenüber  dem  Cholestearin  verliert.  Nun  ist 
aber  das  Cholestearin  in  der  Ga]le  nur  diu'ch  die  Gatlensalze 
und  durch  die  Seifen  und  Fette  in  Lösung  erhalten.  Bei  den 
zahlreichen  Untersuchungen  von  Galle,  die  N.  vorgenommen 
bat,  fand  er,  daß  der  Gehalt  an  diesen  lösenden  Substanzen 
genügt,  um  eine  weit  größere  Menge  von  Cholestearin  in 
Lösung  zu  erlialten,  als  sie  je  in  der  Galle  angetroffen  wird. 
Andererseits  kann  die  Hypothese  von  Thudichum,  daß  die 
Umwandlung  der  Glycochol säure  in  Cholalaiure  als  die  Ur- 
Bache des  Ausfallens  des  Cholestearins  in  Form  der  Gallen- 
steine zu  betrachten  ist,  nicht  haltbar  sein,  weil  die  Cholal- 
säure  ein  ebenso  gut«s  Lösungsmittel  für  das  Cholestearin 
ist,  wie  die  Glycoc  hol  säure. 

Ebenso  v^ie  die  Tlieorien  sind  auch  die  klinifchen  Be- 
obachtungen widersprechend.  Wahrend  z.  B.  Schuppe I 
behauptet,  daß  Gallen steinbildung  in  Finnland  außerordent- 
lich selten  ist.  erklärt  Uarley,  daß  er  keine  Gegend  kennt, 
in  der  sie  nicht  verbreitet  wäre. 

Auch  N.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Gallensteinkrankheit 
gleich  häufig  ist  an  allen  Orten,  bei  allen  socialen  Klassen 
und  allen  Nahrungs weisen.  Was  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit je  nach  Alter  und  Gefchlecht  betriflt.  so  hat  eine  Sta- 
tistik von  Schröder  in  Straßburg  ergeben,  daß  die  Gallen- 
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steine  weit  häufiger  bei  Fraueu  als  bei  Männern  vorkoinraen, 
etwa  4'/inial-  Ferner  haben  seine  Leichenuntersuchungen 
folgende  Ziffern  ergeben:  2.3'/,^  von  Individuen  unter  82 
Jahren,  circa  10  7.  ^iß  60  Jahre,  SS^/o  über  60  Jahre.  Die 
Gallensteinkrankheit  ist  femer  weit  häufiger  bei  Frauen,  die  ge- 
boren haben.  Aus  dieaun  Thutsachen  fcheint  unzweifelhaft 
hervorzugehen,  daß  die  Stauung  der  Galle  in  den  GaUen- 
wegen  einen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  übt. 
Hierher  wüi-de  bei  den  Frauen  die  Kleidung  und  der  Einfluß 
der  Schwan^erhaft  gehören. 

In  der  That  haben  ja  viele  Autoren  das  Zusammentreffen 
von  Gallensteinen  und  Veränderungen  der  Leber  bei  Frauen 
hervorgehoben,  und  Schröder  hat  in  der  Hälfte  der  Fälle, 
bei  welchen  die  eharakteristifche  Schnürleber  vorhanden  war, 
Gallenstoine  gefunden.  Die  ITäufigkeit  der  Gallensteine  bei 
älteren  Individuen  ist  namentlich  auf  Erfchlaffung  der  glatten 
Muskelfaaeni  der  (Jallenwege  zurückzuführen,  ähnlich  wie 
eine  Erfchhiffung  der  glatten  Mußkelfaaem  eine  Parese  des 
Darmes  und  der  Blase  bei  älteren  Leuten  erzeugt.  Indeß 
entstehen  die  Steine  nicht  durch  einfache  Verdickung  der 
Galle  oder  durch  bloßes  Freiwerden  der  steinbildenden  Sub- 
stanzen. ^^elnlellr  ist  die  (JatiensteinbiUiung  auf  einen  ki-ank- 
haften  Zustand  der  Schleimliaut  der  Gallenwege  zurückzu- 
führen,  indem  die  Kalksalze  des  Cholestearin  imd  Bilirubin 
von  der  pathologifchen  Zerstörung  des  Rchleimliautepithels 
herrühren.  Um  die  Entwickelung  der  Gallensteine  zu  ver- 
stehen, muß  man  den  Kern,  den  man  bei  den  kleinen  oder 
mittleren  Gallensteinen  findet,  niiher  untersuchen.  Mati  findet 
gewöhnlich  in  der  Galle  bräimliche  Körnchen,  die  nicht,  wie 
ort  behauptet  wird,  eigentliche  Sedimente  sind,  sondern 
die  Producte  der  Zerstörung  der  Epithelzeilen  der  Schleim- 
haut darstellen.  Man  findet  in  der  Galle,  welche  solche  feine 
amorphe  Körnchen  enthält,  die  meist  aus  Kalksalzen  des 
Cholestearin  und  Bilirubin  bestehen,  immer  in  Zerstörung 
begriffene  Epithelzellen  und  an  den  noch  ganzen  Zellen  kann 
man  häufig  das  Cholestearin  in  Fonn  von  Tröpfchen  auftre- 
ten sehen.  Diese  sammeln  sich  in  kleinen  Häufdien  oder 
entziehen  sich  dem  Blicke,  indem  sie  sich  in  den  sich  bil- 
denden Sedimenten  der  Kalksalze  von  Bilirubin  verstecken. 
Diese  letzteren  können  natürlich  sich  leicht  dort  bilden, 
wo  Zellendetritus  der  Galle  beigemifcht  ist,  da  dieser  Detri- 
tus Kalksalze  enthält,  die  sich  mit  dem  Bilirubin  verljinden. 
Sie  enthalten  auch  Eiweiß  und  der  Eiweißgehalt  begünstigt 
das  Ausfallen  der  Büinibinkalksalze. 

Ks  entstehen  vielleicht  auch  Gallensteine  auf  anderem 
Wege,  sicherlich  ist  aber  dies  der  gewöhnlichste. 

Die  aus  dem  Zellendetritus  entetehenden  Massen  werden 
umso  fester,  je  mehr  ihre  fluäsigeu  Beatandtheile   rüsorbirl 


Ho 


vrerdeo.   Gleichzeitig  aber  zieht  sich  die  Galteublaße  zuaam- 
meu,  iraprägTiirt  die  sie  erfüllenden  Massen  mit   Galle  und 
compriniirt    sie    gleiolizeitig.    An   der   inneren   Kliiche   der 
Schale  ki;v^talli:?irt  das  Choleatearin  allmälig  mehr   horaiia, 
und  die  Kalksalze  von  Bilirubin  erhärten,  indem  sie  in  ihrer 
centralen  Höhle  den  flüssigen  Theil  ihres  Inhaltes  belassen, 
welclier  an  iVifchen,   noch   nicht  getrockneten  Galleusteinen 
in  Form  einer  käarcii  Flüssigkeit  sichtbar  ist.    Während  der 
Stein  durch  Anlagerung  neuer  Schicliten  zunimmt,   iutiltrirtj 
sich  der  Kein  mit  Clioleeteann,    das    daseibat    kryötalliairt* 
und    fchießlich    zu  einer  secundären  Infiltration  von  Innen 
nach  Außen  führt,  indem  es  neue  Depots  von  Bilirubiukalk- 
ßaizen    erzeugt,    die    den    ganzen  Stein  mit  einer  weißen 
Schichten  von  Kostallen  unigibt.   Solange  die  Steine  von  den 
Cholestearin-  und  Bilirubinealzeu  gebildet  sind,    können  öie 
noch  aufgelöst  werden.    Sobald  aber  die  erkrankte  Schleim-j 
haut  kohlensauren  Kalk  erzeugt,   der  den  Stein  mit  einem' 
widerstand sfähigeu    Mantel    umgibt,    geht  ihre  Löslichkeit 
verloren. 

Was  die  desquamative  Angiocholitis  betrifft,  welche  den 
Ausgangspunkt  der  Steinbilduog  abgibt,  so  kann  dieselbe 
durch  toxifche  Einwiikung  der  GalleuKiure  auf  die  Epithelieu 
ent«tehen,  bei  gleichzeitiger  Störung  des  Gallenabflusses  und 
der  Blutcirculation  in  den  Gallenwegen.  Sie  kann  ferner 
durch  eine  Infection  verursacht  werden,  welche  die  Gallen- 
Btauung  begünstigt,  denn  nach  neueren  Untersuchungen 
fcheint  die  antiseptifche  Wiikung  der  Galle  eine  sehr  geringe 
zu  sein. 

Was  die  Syraptoraatologie  hetriflfl,  so  unterfcheidet  N. 
die  typifchen  und  regelmäßigen  Formen  von  den  atypifchen 
und  unregelmäßigen.  Bei  den  ersteren  findet  man  nur  jene 
Symptome,  welche  durch  die  Gegenwart  der  Steine  in  der 
Gallenblase  oder  durch  ihren  Durchgang  durch  die  Gallen- 
wege  verursacht  werden.  Die  atypifchen  Formen  hingegen 
erzeugen  die  Folgen  der  infectiÖsen  Angiocholitis,  wie  Leber- 
abacesse,  Fisteln,  Neubildungen.  Da  der  liäufigste  Sitz  der 
GatieoBteine  die  Gallenblase  ist,  so  erzeugt  der  Durchgang 
derselben  duivh  den  Ductus  cysticus  die  meisten  StÖrungeo 
and  namentlich  die  Kolikanfälle.  KoUkanrälle  im  Choledochns 
sind  viel  seltener.  Dies  erklärt  auch,  warum  die  Koliken 
zücht  sehr  häufig  von  Icterus  begleitet  sind. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  zunächst  in  prc- 
phylactifcher  Hinsicht  zu  erwähnen,  daß  die  Nahrung  gar 
keinen  Einfluß  hat.  Von  den  als  Cholagoga  bezeiclmeten 
Mitteln  besitzt  keines  wirklich  gallen treibende  Wirkung.  Die 
Alkalien,  die  mau  als  Lösungsmittel  für  die  Bilirubin  salze 
empfohlen  hat,  besitzen  keinen  Werth,  da  sie  noch  vor  ihrem 
Eintritte  in  die  Galle  neutralisirt  werden.    Das  wirksamste 


auflÖBende  Mittel  wäre  wohl  die  GalieuBäure,  welche  die 
Galle  normal  enthält.  Der  ungenügende  Abfluß  der  Galle 
aber  ist  es,  welcher  das  Hiiupthindorniß  zu  ihrem  diesbezüg- 
lichen tliempeutifchen  Eingreifen  abgibt,  ün»  die  infectiöse 
Angiücholitis  zu  bekämpfen  oder  zu  verhüten,  hat  man  die 
Ralsamica  em]itohlen.  Leider  aber  gelangen  dieselben  nur 
in  äußeret  geringen  Mengen  in  die  Galle. 

Wenn  zwar  eine  bestimmte  Diät  fiir  Qallensteinkranke 
nicht  augezeigt  ist,  so  mÜBsen  dieselben  doch  auf  die  Ge- 
fahren der  Anhäufung  der  Galle  noch  aufmerksam  gemacht 
werden,  demnach  auf  die  Nachtheile  einer  Verdauungestörung, 
zu  lange  dauernder  Mahlzeiten,  Diätfehler.  Von  den  bewähr- 
ten Mitteln  erwähnt  N.  nur  die  alkalifcli-muriatifchen  Wässer, 
weiche,  als  Getränk  oder  als  Clysraa  gebraucht,  nicht  etwa 
gallenti'eibend  oder  auflöeend  wirken,  sondern  die  peristal- 
tifchen  Bewegungen  anregen,  indem  sie  die  Contraetion  der 
Gallenwege  beRirdem  und  die  Circulation  in  den  Blutgefäßen 
des  Magens,  Darmes  und  \ielieicht  auch  der  Gallenwege 
erleichteni.  Schließlich  erwähnt  N.  auch  die  chirurgifche 
Behandlung,  die  in  manchen  atypifchen  Fällen  ermuthigende 
Resultate  geliefert  hat. 

(Wiener  med.  PreaM.) 


Ueber  Orezlnwlrfcnn^/)  In  der  medit-inifchon  Poliklinik 
m  Jena  wurde  seit  einiger  Zeit  in  verfchiedenen  Fallen  vod 
Appetitlosigkeit  das  von  Penzoldt  eingeführte  Orexin  ver- 
ordnet, worüber  Dr.  Matthes  in  der  Münchener  medicin. 
Wochenfchr.  Folgendes  berichtet: 

In  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  wurde  meist 
vor  der  ersten  Orexingabe  der  Inhalt  des  Magens  nach  einem 
lege  artia  genommenen  Probefrühstück  untersucht  imd  diese 
Untersuchung  dann  später  so  oft  als  möglich  wiederholt 
Die  Darreichung  des  Mittels  gefchah  in  der  Ambulanz  durch- 
wegs in  zweimaligen  Tagesdosen  zu  0.25  Gramm,  und  zwar 
wurde  dasselbe  als  Pulver  in  Oblaten  gegeben,  da  Penzoldt 
angibt,  daß  die  Pillenfonn,  wenn  nicht  die  theueren,  gela- 
tinirten  Pillen  gewählt  werden,  wegen  der  fchweren  Löslich- 
keit in  fchwach  ealzsauren  Flüssigkeiten  unzweckmäßig  sei. 
Das  Mittel  wurde  stets  während  des  Essene  und  mit  einer 
genügenden  Flüssigkeitsmenge  zu  nehmen  verordnet  und  es 
wurden  bei  dieser  Darreichung  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen, wie  Breimen  im  Oesophi^s,  Brechreiz  etc.  nicht  be- 
obachtet Der  psychifche  Factor  wurde  mit  möglichster 
Sorgfalt  ausgerchloasen ;  fast  keiner  der  Patienten  wußte, 
weswegen  er  die  Pulver  erhielt. 

Die  Versuche   eichen   nun  in  Uebereinstimmung  mit 
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Penzoldt,  daß  das  Orexin  bei  der  Therapie  der  beginnen- 
den PMhiae  und  bei  gewissen  anäraifchen  Zuständen  eine 
Rolle  spielen  wird. 

Von  27  Fällen  erzielte  man  16  mal  Erfolg  mit  Orexin 
und  diese  16  günstigen  Fälle  vertheilen  sieb  auf  4  Fälle 
von  Anänue  und  Chlorose,  5  li^lle  von  PhtliisiB  incipiene, 
4  Fülle  von  Xenrastlif^nikem,  die  zudem  sämmtlich  mehr 
oder  minder  stark  anäraifch  waren.  Die  drei  übrigen  Fälle 
betreffen  einen  Herzfehler  und  2  Kranke  mit  ck-onifcher 
Bronchitis.  Die  11  Falle  dagegen,  in  denen  eich  OrexiQ 
wirkungslos  zeigte,  betreffen  2  Fälle  von  normaler  Ver- 
dauung mit  genügender  Appetenz,  einen  Nenrastheniker 
mit  Hyperacidität.  1  Phthisiker,  der  durch  die  KochTche 
Behandlung  stark  angegriffen  war,  3  Leute  mit  chronifchem 
Magenciitarrh  mitSchleirahautatrophie  und  Dilatation,  3  Leute 
mit  floriden  Phthisen  und  eine  fchwere  Psychose.  Wo  nor- 
male oder  übernormale  Salzaäuresecretion  vorhanden  war, 
war  Orexin  nicht  ira  Stande,  dieselbe  zu  erhöhen  oder  den 
Zeitpunkt  ihrea  Beginnes  auf  einen  früheren  Terrain  zu 
setzen.  Bei  atrophifchon  Krkraukuugen  der  Magenfehleira- 
haut  ist  die  Wirkungslosigkeit  selbstveretändlicb,  da  ein  Ein- 
fluß des  Orexins  ja  doch  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die 
Balzsäureseeretion  zu  bestehen  fcheint,  ebenso  fcheint  ea 
verständliub,  daß  bei  kachektifchen,  zu  amyloider  Entartung 
neigenden  Individuen  Orexin  nichts  wird  leisten  können.  Es 
würde  also  demnach  Orexin  gerade  für  die  Fälle  von  Appetit- 
losigkeit indicirt  sein ,  in  denen  einmal  keine  erhebliche 
destructive  Veränderung  der  Magen  fehle  indiaut  besteht,  bei 
denen  keine  vorgefcbritt^nere  perniciöse  Allgemeinerkrankung 
besteht  und  in  denen  drittens  nicht  fchon  eine  Hyperacidität, 
die  durch  Salzsäure  bedingt  ist  vorhanden  ist.  Also  hei 
Chlorosen,  Anämien,  neurathenifchen  Dyspepsien  ohne  Hype- 
racidität, Phthisis  im  Beginne  und  bei  anderweitigen  Er- 
krankungen, 2.  B.  chronifeher  Bronchitis,  Herzfehlem  etc., 
in  deren  Verlauf  sich  Anorexie  einzustellen  pflegt. 

Aetbjlennm  bromatnm,  ein  oeneB  &nU-BpUeptlonm. 

Von  Dr.  Jul.  Donath.  (Sitüung  der  k.  Geselirchaft  der 
Aerzte  in  Budapest  vom  18.  April  d.  J.)  (Wr.  med.  Blätter 
18/fll.)  D.  wendete  das  Mittel  an  in  der  Voraussetzung, 
daß  eine  organifche,  im  Kreislauf  leicht  verbrennbare  Brom- 
verbindung eiue  reinere  und  kräftigere  Bromwirkung  erzielen 
werde  als  daa  Bromkalium,  da  dort  das  Brom  gleichaam  in 
etatn  noscendl  zur  Wirkung  gelange,  \i'ährend  es  hier  an 
das  Alkali  durch  Affinität  gebunden  sei.  Das  Aethylen. 
broraat.  stellt  eine  fchwnch  briiunlichgcfarbte,  dem  Chloro- 
form ähnlich  riechende  Flüssigkeit  von  süßlichem,  hinterher 
brennendem  Gefchmack  vor.    Bei  0®  C,  erstarrt  es  jni  einer 
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rchneeweisen  kr^'stallimrchen  Masse   und  eiedet  bei  131 "  C. 
Das  verhältniß mäßig  Imhe  speoififche  Geweht  Iw'thi^  2,163 
(bei  21 "  C).    Ks  enthält  00,0  pCt.  Brom.    Die  Klüssigkeit 
ist  unlöslich  in  Wasser,   raifcht  sich  aber  in  jedem  VerhäU- 
uiß  mit  rein  retificirtem  Weingeist  und  gibt  mit  fetten  Oelen 
(beispielsweise   Ol.    amygdalarum    dulc.)    eine    krystallklare 
Lösung.     Wegen  seiner  Unlösliehkeit  im  Wasser  wird  es  in 
Form  einer  fiint'procentigen  öliohen  Emulsion  verabreicht, 
ttp.     Aethylüni  bromati     -Vü 
ad  Erauls.  oibos.  100,0 
Von   dieser   Emulsion   nehmem   Erwachsene  2 — 8  mal 
täglich   30   Ti'opfen   auf  etwa    '/b  Olas  Zuckerwasaer    und 
steigen  mit  der  Dosis  jeden   dritten  Tag  successive  auf  40 
Tropfen,  dann  einen  KairooIötTi:!!  ungefähr  gleich  50  Tropfeu) 
und  einen  Theelöffel   (ungefähr  gleich   70  Ti\)pfen.)    Kinder 

■  von  8  —  10  Jahren  beginnen  etwa  mit  amal  10—20  Tropfen. 
^Dieae  Dosen  entsprechen  2— 3mal   o,l— 0,3  g  Aethylenum 

bromatura.  Die  Verdünnung  der  Emulsion  mit  Wasser  oder 
Milch  ist  unbedingt  nothwendig,  um  mageii reizende  Wirk- 
ungen zu  vermeiden.  Bei  sehr  empfindlichem  Magen  kann 
maji  anfangs  0.1—0,2  Extr.  opii  aqu.  der  obigeß  Eniulsiuns- 
formel  zusetzen.  Toxifche  Erfcheinungeu  nach  der  Aufnahme 
in's  Blut  oder  Bromakne  wurden  nie  beobachtet. 
^        Eine  weitei'e  einfache  Formel  ist: 

■  Kp.    Aethyleni  bromati 

H  Spirit.  ^inl  rectific  ana  5.0. 

~        S.  2— 3  mal  täglich  5,  10—15  Tropfen  in  Vi  Olas  Milch 
gut  verrührt  zu  nehmen. 

Für  sehr  empfindliche  Personen  eignen  sich  auch  Gela- 
tinekapseln, wo  es  mit  Ol.  »mygd.  gegeben  wird  (STi-opfen 
Aethylenum  bromatum  auf  H  Trojiteu  Ol.  amygd.),  von  denen 

•  täglich  2 — 3  mal  2—4  Stück  genommen  werden. 
D.  hat  das  Mittel  bisher  bei  21  an  genuiner  Epilepsie 
leidenden  Personen  angewendet  und  theilt  10  Kranken- 
gefchitthten  mit,  welche  die  am  längsten  beobachteien  Fälle 
darstellen.  Dieselben  haben  ermuthigeude  Resultate  ergeben. 
Sie  zeigen,  daß  durch  das  Aotliylenum  bromatum  die  Krampf- 
anfälle im  Allgemeinen  seltener,  kürzer  und  milder  werden, 
dail  sie  nicht  selten  die  leichten  Formen  des  Petit  mal  und 
der  Abaemsen  annehmen,  ja  manchmal  in  der  Abortivtorm 
von  Muskelzuckungen  ohne  Bewußtseinsstörungen  auftreten. 
In  einem  Falle  wurde  auch  das  Auttreteu  der  früher  nie 
bestandenen  Aura  beobachtet,  was  wohl  als  ein  weniger 
stürmifcher  Verlauf  des  Krampfanfailes  aufgefaßt  werden 
darf.  Auch  wurde  bei  einigen  Kranken  geringere  Abge- 
fchlngenheit  und  Benommenheit  nach  dem  Anfalle  beobachtet 
sodaß  sie  sich  danaeh  rafcher  erholt^^u  und  Fchneller  die 
Fähigkeit  und  Lust  zur  Arbeit  wieder  etVan^u.   ^\q.  n«- 


gleichendes  abfcbüeßendes  Urtheil  mit  dem  \ange  erprobten 
ßromkatiuro  wäre  selbstverständlich  noch  verfVüht;  in  einigeo 
Fallen  hat  es  eich  entfehieden  besser  bewahrt  als  das  Rrora- 
katium.  Aber  selbst  wenn  es  dem  Bromkalium  an  Wirkung 
nur  gleich-  oder  auch  nachstehen  sollte,  so  dürfte  es  als  zeit- 
weiliger Ersatz  des  BromkaUnms  gute  Dienste  leisten,  wenn 
mit  letzterem  aus  irgend  einem  Grunde  ausgesetzt  werden 
muß,  sei  e«,  daß  durch  den  anhaltenden  Gebniuch  eine  Ab- 
sturapfunR  dagegen  eingetreten  ist,  sei  es,  daü  unangenehme 
Nebenwirkungen  dazu  zwingen. 

Die  Wirksamkeit  des  Aethylenum  bromatum  wünle 
auflerdera  die  pharraakodynaraireh  wichtige  Tliatsache  fest- 
Btelten,  daß  zu  anti  -  epileptifehen  Wirkungen  das  Brom  in 
geeigneter  cheraifeher  Verbindung  ausreicht,  und  daß  nicht 
nur  das  Kalium,  sondern  die  Alkalien  überhaupt  dabei  en^ 
behrlieh  sind. 


^ 


ni.    Chlrnrgle-,  Aageo-,  Obreo-  und  ZalmlielliDnde. 

üeber  die  Anwendnog  der  Bromäthyl -Narkose  In  der 
oWrurglsohon  Praxis.  \'on  Ür.  Th.  KulUker.  (Ceutrlbl 
f.  Chirurgie  91.  20.)  Die  Bromäthyl  •  Narkose,  welche  bd 
den  Ziihnarzten  einer  ausserordentlichen  Verbreitung  sieh 
erfreut,  fcheint  unter  den  deutfchen  Chirurgen  noch  wenig 
Anhänger  gefunden  zu  haben,  und  doch  iat  diese  Narkose 
für  jene  Chirurgen,  welche  hiiutig  kleinere  Operationen  aua- 
zuführeu  haben,  von  großem  Werthe. 

Jeder  Leiter  einer  chirurgifcheu  Poliklinik  wird  faat 
täglich  vor  die  Frage  gestellt,  ob  er  diese  oder  jene  kleine 
Ofwration  mit  oder  ohne  Chlorofoim-Narkose  voniehraen  boII. 
Diese  Fälle  sind  es  nun,  welche  tür  die  Bromtithjl  Narkose 
sich  eignen. 

K.  selbst  wendet  die  Bromäthyl -Narkose  in  der  Leipzi- 
ger Poliklinik  folgendermaßen  an: 

Die  Vorbereitungen  gefchehen  wie  zur  Chloruform-Nar- 
koBB,  namentlich  wird  daa  Hera  untersucht,  der  Hals,  die 
Brust  und  der  Unterleib  von  beengenden  Kleidimguatückeu 
befreit.  Der  Kranke  wird  liegend  uurkocisirt.  Empfehleofl- 
werth  ist  es,  alle  äußeren  Eindrücke  möglichst  fem  zu  hal- 
ten, so  wie  den  Kranken  zunächst  an  den  Oeruch  des  Brom- 
äthyl zu  gewolmen.  Man  sorge  also  Tür  absolute  Kühe  im 
Operationftziramer  und  träufle  zunächst  nur  wenige  Tropfen 
in  die  Maske.  Nach  einigen  Sekunden  wird  dann  das  gimze 
vorgesehene  Quantum  autgefchüttet  und  die  Maske  müglichat 
lufMieht  aufgelegt.  Der  Puls  wird  während  der  Narkose 
beobachtet,  ein  Assistent  meldet,  die  Uhr  in  der  Hand,  die 
30.  und  50.  Sekunde  seit  Beginn  der  Narkose. 
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Um  festzÜBteilen,  wann  die  Narkose  eingetreten  ist^ 
wini  ein  Arm  des  ICranken  emporpohoben ;  sobald  er  den 
Arm  sinken  laßt,  iet  der  Zeitpunkt  zur  Operation  eingetre- 
ten ;    in  der  Kegel  int  das  nach  50—60  Sekimden  der  Fall. 

Die  Narkose  hält  1—3  Minuten  an. 

AIb  DoBie  benutzen  wir  für  Kinder  5  —  lo  g,  für  Er- 
wacböene  10 — 15  g;  als  Maske  die  von  S kinner;  welche 
mit  einem  Gummi übereuge  zu  versehen  ist;  zweckmäßig 
überdeckt  man  noi^h  die  ganze  Maske  mit  einem  Flanelltuche. 

Irgend  welche  unangenehme  Ereignisse  bei  der  Narkose 
in  der  von  uns  angegebenen  Weise  iwben  wir  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.  In  einem  Falte  stellte  sich  nach  Vollendung 
der  Operation  —  Thermokauteri aation  eines  gangränösen 
Schankers  —  und  nach  Entfernung  der  Maske  eine  kurz 
dauernde  lebhafte  Excitation  ein.  Unmittelbar  nach  der  Nar- 
kose sind  die  Kranken  so  fhfcb  wie  vor  derselben;  Nach- 
^  wehen  fehlen. 

^  Die  Eingriffe,  welche  unter  Bromäthjl  -  Narkose   vorge- 

I       nommen  werden  können,  sind: 

II)  Abeceß-Incisiouen  jeder  Art. 
2)  Ineisionen  nicht  zu  ausgedehnter  Phlegmonen. 
3)  Tenotomieen. 
4)  Thermokauteristttionen  (Angiome,   phagedänifche  Ge- 
fchwüre  etc.). 
5)  8t'(|uestt'r-Extraktionen  (Panaritien,  Knochensyphilie). 
6)  Exstirpationen  kleiner  Tumoren. 
—    7)  Evideraent  tuberkulöser  Drüsen,  kleinerer  tuberknlÖ- 
B         ser  oatitifcher  Herde,  nicht  zu  ausgedehnter  luposer 
■         Stellen. 
Die  gegenwärtUe  Traohombehanilimg.    Von  Prof.  Dr. 
H.  Sattler.     (Zeitfchr.  f.  Heilkunde.  XII.  Bd.  l.  u.  2.  HefL) 
Der  ausführlichen  Arbeit  entnehmen  wir  die  von  8.  auf  der 
E*rager  Klinik  geübte  Methode  der  Trachombehandlung.    In 
leichten    und   frifchen  Fällen   und  bei  nicht  allzu  empfindli- 
chen Patienten  wird  locale  Anästhesie  durch  Cocaün  hervor- 
I       gerufen,  sonst  ist  die  Narcose  vorauziehen,  um  die  nötfaigen 
H  Proceduren  in  aller  Ruhe  vornehmen  zu  können.    Etwa  vor- 
J^  handenes  Hecret   wird   entfernt  und  die  Bindehautoberfläche 
mittelst  Subjimatlösung  gewafchen  und  das  Unterlid  in  An- 
giiff  genommen.     Dieses  wirtl  gut  eotropionirt  und  die  Kür- 
ner entfernt,   indem  die  FoUikeldecke   mit  einer  Staarnadel 
geritzt   und   der  Inhalt   mit   einem   zart  gebauten  fcharfen 
Löffel  herauebefördert  wird.    Hierauf  wird  das  Oberlid  vor- 
genommen,  znr  Unterstützung   aber  eine  eigenthumlich  ge- 
baute Doppelpinoette  angelegt.,    mit  der  es  gnlingt,    die  Ue- 
hergangefalte  ordentlich  hervorzustülpen,   anzuspannen  und 
alle  in  ihr  eingebetteten  Körner  auszulö'ReViv.    ^WäSs^ää;^^ 
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werden  auch  die  die  Tarealfläche  einnehmenden  Follikel  ent- 
fernt. Bei  Eilten  Trachomen  mit  cnnfluirenden  Follikeln  und 
mehr  diffus  gelutinösei'  Intiitration  Bcarificirt  man  etwas  tie- 
fer. Nach  l)eendig:ter  Operation  wird  die  Bindehauttlaohe 
der  ectropionirten  Lider  reichlich  mit  einer  l^'a^  &!^bUma^ 
lösung  iiberriGselt,  hierauf  werden  kalte,  nöthigenfallß  auf 
Eis  gekühlte  SublimatUippchen  auf  die  gerchlossenen  Lider 
aufgelegt  und  die  Umfchläge  so  lange  fortgesetzt  als  der 
Kranke  die  Kühlung  angenehm  empfindet.  Die  Reaction  ist 
eine  relativ  geringe,  nicht  complicirte  Fälle  können  ambula- 
torifch  behandelt  werden.  In  fchwereren  Fällen  mit  mehr 
oder  weniger  maeeenhafter  Follikelentwicklung  in  einer  ver- 
dickten mehr  anaraifchen  Bindehaut  fcheinen  die  Schmerzen 
auch  nicht  bedeutend  zu  ßein.  Am  folgenden  Tage  sind  die 
Lider  etwas  gefchwellt  und  die  ausgekratzten  Partien  von 
einer  graulichen  Masse  bedeckt.  Nach  3  —  4  Tagen  ist  die 
Oberfläche  gereinigt  und  wieder  mit  Epithel  überzogen.  Bei 
denjenigen  Formen,  bei  weichen  die  oberen  Lider  vergröe- 
sert  sind  und  fchlalT  herabhängen,  die  Bindehaut  von  fleifch- 
rothen,  zum  Theile  warzigen  Granulationen  bedeckt  erfchoint 
und  die  Uebergangef alten  mehrere  fchmutzige  rothe  Wülste 
zeigen,  die  die  FoUikeleinlagerung  nicht  erkennen  lassen, 
ist  es  angezeigt,  vorerst  durch  medicamentöse  ßehandLung 
die  vermehrte  eitrige  Secretion  zum  Ruckgang  zu  bringen. 
Dies  gefchieht  am  besten  durch  Touchirungen  mit  einer 
3*'oigen  Silberlösung,  die  man  nach  einigen  Tagen  mit  Sub- 
limatbepinselungen 1 :  500  alterniren  läßt.  Ragen  die  fVofch- 
laichartigen  Einlagerungen  deutlich  hervor,  so  ist  der  ope- 
rative Eingriff  am  Platze.  Trachome  im  Narben  Stadium,  wo 
nur  noch  eiiiiselne,  oft  hartliche  Korner  am  convexen  Tar- 
salrand  und  in  der  Uebergangsfalt«  eingelagert  sind,  werden 
durch  das  Anritzen  und  Auslöffeln  aller  sulzigen  Einlage- 
rungen überrafchend  fcbnell  zum  definitiven  Abichluß  ge- 
bracht. Ks  werden  hierauf  ßubliraatausapülungen  gemacht 
und  dann  tUe  Tanninhebaudluug  eingeleitet.  Sind  stärkere 
pannÖse  Trübungen  oder  noch  nicht  vollständig  gereinigte 
Homhautgefchw  üre  vorhanden,  ao  ist  die  Massage  mit  einer 
Quecksilbei-pmcipjtatsalbe  angezeigt.  Die  Abkiirzung  der 
Behandlungsdauer  ist  wie  hei  der  Kxciaion  eine  sehr  be- 
trächtliche und  sind  in  manchen  Fällen  nicht  mehr  Tage 
oder  Wochen  eiforderlich  als  sonst  Monate.  Kine  Zunahme 
der  Schrumpfung  nach  der  operativen  Entfernung  aller  su!- 
zigen  Massen  hat  8.  nie  beobachtet.  Ein  weiterer  wdflent- 
licher  Vorzug  dieser  Behandlungsmethode  ist,  daß  Recidiven 
mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden  werden  können.  Denn 
gerade  die  fchweren  Fülle,  wo  bei  massenhafteir  Einlagerung 
tiefere  Follikeleinlagerungen  übersehen  wurden,  bleiben  noch 
in  Xachheliandlung  und  werden  die  Kömer  bei  Rückbildung 
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der  iSchwellung  deutlicher  horvortreten  und  können  dann 
unter  CocaTnanästhesie  leicht  entfernt  werden.  Die  allen 
Methoden  der  ojwrativen  Behandlung  des  Trachoms  zukom- 
mende günstige  BeeiafluaBung  .complicirender  Homhautpro- 
ccsse  ist  auch  hei  diesem  Vei  lahren  ganz  cclatant.  Bei  En- 
tropium der  Unterlider  wird  die  fchrUge  Blepharotomie  nach 
ti  teil  wag  vorauBgerchickt. 


FV.    Geburtshülfe,  Gynäkologie,  Pädiatrü. 

Die  Aettaerlsation  beim  OroDp.  Von  Friedr.  Betz- 
Heilhronn.  (Memorahilien,  -1.  Heft  1891.)  Am  20.  Fehruar 
d.  J.  wurde  B.  von  einem  Collegen  fchleunigst  genifen,  ihm 
bei  einer  Tracheotomie  zu  assiatiren.  Es  war  Vorm.  10  Uhr, 
als  er  kam. 

Das  13  Monate  alte  Kind  lag  in  der  heftigsten  Athem- 
noth  da.  Die  Inspirationen  und  Exspirationen  waren  gleich 
geräulchvoll;  stai'ke  fchnellende  Einziehungen  in  den  Hj*po- 
chondrien  und  den  unteren  vorderen  Intercostalriiuraen; 
Naaentliigel  stark  agitirend;  das  Kind  griff  bald  an  den  vor- 
deren Theil  de»  Halses,  gegen  den  Kehlkopf,  der  stark 
promiuirte,  bald  den  Ohren  zu,  den  Kopf  rotirend,  als  ob 
ea  einen  Schmerz,  ein  Hinterniß  beseitigen  wollte.  Ks  naluu 
nichts  mehr  zu  trinken;  wollte  nicht  im  Bette  bleiben;  hatte 
einen  ängstlichen  BHck:  hielt  den  Kopf  nach  hinten.  Der 
Rachen  war  frei  von  jeilem  Belag;  auf  dem  Rücken  war 
alles  still;  keine  Spur  von  einem  Lungengeräufch ;  hinten 
links  unt^-n  etwas  gedämpfter  Schall!  (AtelecTase.)  Kurz, 
es  bot  sich  das  typiXcfae  Bild  eines  an  Croup  hoffnungslos 
darniederliegenden  Kindes. 

Alles  war  zur  Tracheotomie  bereit,  allein  da  sie  bei 
einem  aolchen  Alter  bekanntlich  die  ungünstigsten  Resultate 
ergibt,  so  wurde  von  ihr  Abstand  genommen,  und  B. 
fchlug  dafür  folgendes  Verfahren,  die  Aetherisation,  vor: 
Es  wurde  verordnet:  Aether.  sulphuric.  .'l,o,  Aetheraeet.  1,0, 
Menthol.  0,1;  alle  Viertelstunde  3  lYopfen  auf  ein  kleines 
8acktuch  zu  gießen  und,  wie  beim  Chloroformiren,  vor  den 
Mund  zu  hatten. 

Ea  war  das  erste  Mal,  daß  B.  ein  solches  Verfahren 
einfcblng.  Der  leitende  Gedanke  war  hierbei,  durch  den 
Aether-  und  Mentholdunat  auf  die  Sehleimhaut  des  Kehl- 
kopfes, der  beim  Croup  bekanntlicli  etwa»  hoher  steht,  ein- 
zuwirken und  folgenden  Effect  in  erster  Linie  zu  eraielen, 
nämlich  durch  die  hierbei  sich  erzeugende  Kälte  die  Blut- 
gefäBe  zu  contrahiren  und  die  Wärme  herabzusetzen,  das  in 
der  Umgebung  sich  betindliche  Sch\eim\ia.ulge'«ft\vft  nwö.  wkv- 
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nem  Oedem  etwas  zu  entlasten,  ihre  Secretionsfähigkeit  zu 
verhindern  und  den  Reiz  im  Kehlkopf  herabzusetzen,  aleo 
tocal  zu  anasthesiien.  in  zweiter  Ltnic  hatte  H.  eine 
allgemeine  leichte  Nareoee  im  Auge,  um  dem  Kinde  Ruhe 
zu  verfchaffen  und  die  k]*ankhaft€n  MuBkelzusamraenziehungcu 
(Zwerchfell ,  IntercoHtalmu&ketn)  zu  mäfii^en  und  dadurch 
eine  leichtere  Respiration  herzusteilen.  Nach  einer  Stunde 
fchon  gingen  dem  Kinde  faulig  riechende  Flatus  ab. 

Ale  B.  ura  12  Uhr  da»  Kiu<l  wieder  sah,  hatte  »ich  sein 
Zustand  merklich  venindert.  Ge  fehlen  etwas  betäubt,  be- 
raufcht;  ea  lag  ruhiger  da,  sein  Blick  war  weniger  ängstlich, 
es  griff  seltener  nach  dem  Kehlkopf,  und  auf  dem  Kücken 
hörte  man  hier  und  da  einen  kurzen  Inspiration^stoD  mit 
Rasseln  verbunden,  di»»  Htenose  hatte  also  etwas  abgenommen. 
Auf  den  fi-üher  blassen  Wangen  konnte  man  bereits  capillare 
I^jectionen  bemerken,  und  an  den  oberen  Augenlidern  zeig- 
ten sich  Querfalten,  ein  Zeichen,  daß  der  CoUaps  weniger 
geworden  ist.  —  Nun  wunJe  die  Aethensation  alle  halbe 
Stimde  zu  3 — 4  Tropfen  fortgesetzt.,  um  nicht  eine  zu  starke 
Aetherisation  zu  iusceuii-en.  —  Abends  6  Uhr  war  der  Zu- 
stand ein  unverkennbar  besserer.  Man  hört«  allerdings  noch 
die  Btertorosen  Inspirationen  und  Kxspirationen,  aber  nicht 
mehr  so  stark,  uml  dazwifchen  war  auch  das  Athmen  ge- 
räufchloe.  Die  spastircheu  Contractionen  der  Respirations- 
muskeln  waren  fch wacher;  das  Kind  Inmk  wieiler  sein 
Wasser,  ein  ßeweis,  daß  die  Athmungsnoth  nachgelassen 
hatte.  Auf  dem  Kucken  h(>rte  man  \^'ieder  inspiratorifcbe 
und  exspiratorifche  Rasselgeräufche.  Gesicht  und  QeaäB 
waren  geröthet,  das  Öensoriura  freier,  das  Kind  munterer; 
auch  zeigte  sich  etwas  Schweiß.  Der  Zustand  hatte  sich 
überhaupt  innerhalb  8  Stunden  so  günstig  gestaltet,  dafl  an 
eine  Tracheotomie  nicht  mehr  zu  denken  war,  ja  sogar  eine 
Fortsetzung  der  Aetherisation  übei-flüesig  erfchien.  Im  Ganzen 
waren  etwa  3  g  von  der  AethermifL-hung  verbraucht.  Vor- 
sichtshalber wurde  jedoch  eine  neue  Aethermilchung  ver- 
ordnet, um  in  Nothfallen  eine  solche  gleich  bei  der  Hand 
zu  haben.  Diesmal  wurde  der  Aeth.  sulphiuic.  reducirt  und 
das  Menthol  vermehrt:  man  veroi'dnete:  Aethcr  sulphurfc. 
2,0,  Äether  acet.  1,0,  Menthol  0,3.  —  K«  gefchah  dies  in 
der  Absicht,  um  hei  etwaigen  recidivirenden  EntzUndungs- 
processen  die  Kälte  eraeugende  Wirkung  des  Menthols  zu 
verstärken  und  dieselbe  tiefer  in  die  Respirationswege  ein- 
wirken zu  lassen.  —  Die  Besserung  des  Zustandes  Tchritt 
aber  dermaßen  fort,  daß  von  letzterer  Ordination  nichts  zur 
Anwendung  kam.  Um  den  Hals  wurde  ein  mit  Eis  gefüll- 
ter Darm  gelegt.  Die  Reconvuleseenz  fchritt  fort,  imd  nach 
24  Stunden  war  jede  Gefahr  vorüber.  Durch  den  Uueten 
wurden   viele  zähe,   fchleiraig  •  eitrige  Massen  ausgestofiea, 
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keine  Cfoiipmembranen   bemerkt.     Nach  8  Tagen 

Kind  außer  Behandlung. 

jetzt  kann  B.  übtr  keinen  weiteren  Fall  von  Ae- 
therisation  bei  Croup  berichten,  in  vorliegenden  sei  aber  die 
Wirk*ung  derselben  eine  so  liborrafohende  g^-weaen,  daß  er 
sie  zu  weiterer  Anwendung  empfehle.  Zwar  soll  Troua- 
seau  zu  ähnlichem  Zwecke  fchou  das  Chlorofonn  in  Au- 
w:endung  gezogen  haben,  aber  Verf.  hält  die  oben  angege- 
bene Mifohung  von  Öohwefeläther  und  Menthol  für  pratti- 
fcher;  das  Chloroform  mache  local  anfangs  einen  brennen- 
den Rindruck,  was  seine  angegebene  Mifcbung  nicht  thiie. 
Ferner  aei  der  tSchwefeliither  in  seiner  Wirkung,   das  heißt 

■  in  der  von  ihm  angegebenen  Anwendungweise,  viel  leichter 
zu  controliren.   als   das  Chloroform,    Ob    die   Aetherieation 
ein  Mittel  zur  LoslÖeung  von  Pseudomembranen  ist,   müsse 
weiteren  Beobachtungen   liberlaseen  wei*den.    Immerhin  sei 
sie  auch   bei   nachgewiesenem   meinbmnösen   Croup,    wenn 
eine  Tracheotomie,  Tubage  nicht  ausführbar,  als  symptoma- 
tifches  oder  palliatives  Mittel  zu  versuchen,  wie  sie  bei  aol- 
chen chirurgischen  Eingriffen  eine  nachfolgende  Chlorofonni- 
rung  nur  erleichtern  werde. 
H        Was  die  Dosiiung  dei-  Apthermischmig  betrifft,  so  dürfte 
Heie  bei  1  —  1 V«  Jahren   alten   Kindern   in   der   angegebenen 
HWeise  genügen.    Bei  älteren  Kindern   werde  man  die  Zahl 
"der  Tropfen  vorsichtig  veiinehieu.     Immer  aber  sei  im  Auge 
zu  behalten,  daß  die  Aetherisation  in  Zeitabfchnitten  zu  er- 

I folgen  hat  um!  nicht,  wie  bei  der  Chioroforniining-,  ununter- 
brochen, wodurch  eine  fchadliche  und  unnotiüge  curaulative 
WirkTing  verhütet  werden  könne.  Auch  solle  der  Arzt  die 
ersten  Stunden  der  Aetherisation  selbst  leiten  und  überwachen. 
Verschiedenes« 
'  Uoterder  Beuiobniing  Sfderosls  der  MUlIer  beacbteibt  Blascbko 
in  der  Berliner  derraalo logischen  Vereinigung  (>ßcrl.  klin.  Woch.<,  91. 
14)  ein«  Aff«ctioo,  die  sich  an  den  U&nden  der  UQUer  and  Steinbauer 
findet.  B«  bandelt  »icb  um  dos  Eindringen  von  Stahl  in  die  Catis 
(Shnlicb  wie  bei  den  Silberar beiteni  am  dai  Eindringen  von  Silber.) 
Die  Malier  ftcliärren  nämlich  die  Stäiae  mit  einem  Ilammer,  der  ans 
hartem  Gußstahl  gefertigt  ist.  Dabei  «priageo  h&ufig  kleine  Stabl- 
«tQckohen  ab  ond  dringen  in  die  Haut;  andere  ganz  kleine  Partikel- 
chen bilden  einen  &QHerHt  feineo  Stanb,  der  in  die  t/nnge  eingeathmet 
wird.  Den  dadurch  entstehenden  Zustand  der  Limga  bezeichnet  man 
als  Cbalicoait  pulmonum.  Die  .Arbeiter  haben  swar  zum  Schutze  für 
die  Hftnde  eine  Bedeckung  aus  Leder  und  für  die  Augen  «ioe  Schutt* 
briUe.  Beide  Vorrichtungen  schiltxen  aber  nicht  Tollkomraen.  Daher 
dringen  häufig  Giienatückcbeu   in   die  Cornea.,   weiäen  9^MtT  ^C(b  <\qA 
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Terh&ltaisBmllMig  leicht  auBgeaobieden;  aas  der  ü%at  der  Uand  aber, 
wo  der  weit  weniger  starke  lieix  die  Arbeiter  das  Eindringen  der 
Fremdkörper  kaam  bemerken  Unat-,  werden  nur  die  grOaserun  att>se- 
■ohieden,  die  kleineren  lileiben  liegen.  Kg  bleibt  dann  ein  »chwarur 
Fleck  mit  einem  \irAiiritin  Hof  »urflck.  Die  Flecken  finden  sich  >umeist 
auf  dem  RQcken  der  Hand  und  bcioaderfl  auf  der  Dorealieite  der  L  and 
II.  Pfaal&nx.  Die  rechte  Uiind  ist  hüiißger  betrotTen  aU  die  linke.  Die 
Farbe  der  Flecken  ist  ichwarz  oder  Rchwarnbraun  (bei  den  Silberarbei- 
tern blau).  Va  ftofii  sich:  Was  wird  an§  den  eingedrungenen  Stahl- 
ittQokcben?  Während  das  Silber  oxyd)<-L,  nacbher  aber  gelöst  wird  nnd 
nberall,  wo  elaetiBobe«  Oewe''e  ist,  siob  in  feiusttio  Körnchen  aieder- 
floblä^.  ist  der  Procesa  hier  ein  Ranx  anderer.  Durch  den  Sanentoff 
des  Hlutes  nümlich  verroatet  das  Kiaen ;  ee  bildet  sich  Riienoxydul;  dift* 
H««  bildet  bei  Gegenwart  freier  Alkalien  Eisenoxyd  und  Eisenoxydalba- 
miaate^  welche  eine  bräunliche  Färbung  der  Haut  bewirken.  Ks  bil- 
det eicli  ferner  Sohwereleisen ;  aus  letsterem  entstehen  schwärxlicbe,  in 
der  Cutis  nnd  Kpidemiin  liegende  Körnchen.  Der  ganze  Vorgang  tsl 
eine  diffuse  Infiltration  und  untdrvoheidet  sieb  so  wesentlich  von  der 
Krankhbit  der  Silberarbaitar. 

Nach  Dr.  Franko  (Hamburfj)  int  mit  den  bekannten  Aotisepticli 
in  einer  Conceutratiou,  welche  daa  menaoblicfao  Aoge  vertr&gt,  eine 
AntisepHiR  der  AiiKen-Wässer  nicht  su  erreichen.  Dagegen  genügt 
Sublimat,  im  Löaiings-VerhitUnissi)  von  1  :  10,000  ku  AtTopin-  und 
Cocain- LtiHungen  (gesetzt,  imi  die^elbpu  anf  .labre  hinaus  aneptioch  d.  li. 
keiiiitrei  xu  erbnlten.  Für  die  Praxis  empßeblt  sich,  xn  in  g  der  br- 
treffenilen  Lfl<iung  von  Atropm  oder  Cocain  2  Tropfen  einer  tprocentigeii 
Bnbliiuat- Lösung  hinzuzufügen.  Mit  solclioa  Lösungen  bat  Kranke 
oeit  SVs  -laiire  niemals  eine  Keixung  der  bindebaut  u.  t.  w.  erlebt 
(Inlernationitler  pharraaceutiscber  Generalanzeigor,  1691,   90.   Februar.) 

(iegcn  KeucllhaateD  erxipH«  gute  Krfnlgü  ein  franz&siRchcr  Arat 
duftb  folgende  Buhandlungsweise:  Man  lÜJsst  dan  Kind  täglich  4  mal, 
nur  ganz  kurze  Zeit.  1  VIsHlÖffeL  voll  warmen  WosMeni,  xu  dem  man 
doppelt  so  riet  1'ropfeu  Chloroform  gesetzt  bat,  als  das  Kind  Jahre 
vMhli,  inhaliren. 

(Le  Bolletin  m4d.  lÜiO.  —  Med.  chirarg.  Rundscbao.) 

Dei  dem  AnrObren  von  Oyp«  werden  häufig  Fehler  begangen.  Am 
Besten  geechiebt  da^elbe  mit  filtrirtem  Kegenwasser  oder  noch  besser 
mit  «anerer  Uitch.  Binnen  24  «Stunden  ist  der  üjps  aus«erordentlioh 
hart  geworden.  Feiner  Marmonitaub  vermehrt  seinen  U&rtegi-ad.  Kin 
Zunat«  von  S^Va  K  Alaun  und  88Vs  g  Salmiak  auf  '/]  Kilogramm  Ujpi 
ist  ebenfalts  xu  cmpfuhlon.  Auch  int  zu  ratbea,  deu  Oypo  folgendor- 
maisen  anzurübrön  :  Man  nimmt  denselben,  formt  ihn  in  einer  Sobüoel 
xu  einem  Kegel  und  Kiesst  langaum  so  viel  Wasser  oder  saure 
naeb,  bis  der  Gypikegel  die  Flümigkoit  bis  an  seine  Spitxe  angesoL 
hat:  dtujo  erst  fäii^t  man  au  zu  rQhrcn  und  vermeide  jedes  zu  fttt! 
zeitige  Bohrf^n.  (Internationaler  pharmazeutischer  Generalanzeiger, 
1891,  SO.  Februar.) 


Verleger:  0.  BaUigeber  in  Wetzlar. 

RAdnotenr!  Dr.   Wifketm  hrrr,  prukt.  Arxl  in  W«talar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnifiler  in  Wetslar 


Der  praktische  Arzt. 


Ire.  0. 


lUII.  JahTKuir. 


Juni.  1891. 


Dieae  Zeitscbrin  erscheint  monatlicfa  zu  1  bii  1'  Bofren  and  kostet  darcb 
Buchhandel  oder  Poet  bezogen  .jäbrticb  3  M&rk.  Alle  Tür  diMelb« 
bMtimmten  ZuBecdungen  bittet  man  fnaco  an  die  VerlafShAnd» 
lumr  ra  richteo. 

t  ib  a  li: 

int  Kjiniknuic  d«T  Aw«t«  tn  Ale  iiilfruitloMi«  altctrlfck*  AnuUIlug  n  Prwk- 
'I.  (OrlclDklartlko)  roB  Dr  A.  KObarr  Pnakfort  a.  H )  —  I)h  EUHrda  «]>  In»- 
■L  VtbtT  M  Kbthw«ii4i|rk6it  and  11»  but«  An  dw  BpatuadMlnrftolioii  M  Lob- 
rralocc  l>*«i  K  o  chTcli«  ReUver1Uir«a  ifAren  TubercBlbve  aaf  dem  X.  ConKrcB 
teacm  UedlelQ.  CiniluMoc  onD  IrrcMin.  ~  Ifle  BckBodhiBc  der  Kaattieiibnialie. 
Ceber  die  Tberspte  der  Pummulose.  —  1>I>^  t<liir«e«tiBn.  tel'er  du  KuUllbBre  Krbre- 
ckei  4er  ScbwuiKt«».  BMcbtiuMBre  kd  Kinders  ^i  FtoblvprttopniBf.  —  Ob  BUlteck« 
Äimb  HeutniUfvnblui  «rienp  iImI  odoi  nickt? 


Zur  Einführung  der  Aerzte  in  die  interna- 

»tlonale  elektrotechnische  Ausstellung  zu 
Frankfurt  a.  M. 


Von  Dr.  A.  KdfaDer  in  Frankfurt  a.  U. 


Am  1".  Juni  il.  J.  fand  von  Seite  des  Aerztevereine 
hier  unter  Führung  der  um  den  Aufbau  und  die  Einrichtimg 
(ier  medicinifohen  Alitlieiiuiig  auf  der  elektrutt-chnifchen  Aub- 

ellung  hochverdienten  Herren  Dr.  Edioger,  Dr.  Laquer 
und  Dr.  Voheen  ein  Umgang  mit  Demonstrationen  Statt, 
an  welchen  eich  unter  Vortritt  der  Herren  Ingenieure  Pfei- 
fer und  Zapf  eine  Besichtigung  der  Mafebinenhalle  Icbloß. 
Für  die  bei  dieser  Gelegenheit  gegebenen  hochinterreffianten 
Belehrungen,  die  liebenswürdigen,  freundlichen  Bemühungen 
eagen  wir  den  genannten  Herren  auch  hier  uneem  verbind- 
lichsten Dank.  Ohne  derartige  Bachverständige  Weisungen 
ainkt  die  Ausstellung  zu  einer  Prunk-  und  Schaustellung 
herab.    Um  eine  Besichtigung   oder  eine  Befchreibung   der 

erfchiedenartigen.  vielseitiges  Interesse  bietenden  Auastel- 
ungsgegenstiinde  und  Neuerungen,  die  hier  folgen  soll,  nutz- 
bar zu  machen,  erübrigt  eine  Einführung,  eine  Aneignung 
gewieeer  Vorkf^nntnitw«.  die  wir  auf  GrumI  einiger  von  uns 
frequentirter  wissenfchattlicher  Vorträge,  der  bislang  erfchie- 
nenen  bezüglichen  Literatur,  sowie  eines  fast  täglichen  Be- 
wuchs der  Ausstellung,  zu  welcher  uns  als  Vertreter  der  Presse 
"  ine  „Ehren-Karte'  rait  unbefchränkiem  Eintritt  zusteht,   im 

achfolgenden  geben.*) 


*)  Ohne  «ach verständige  FObmng  von  Aerzten  ond  Ingeniearen 
lieAttwlellnDg  XU  besuchen,  raiheu  wir  entsobiedeo  ab.  Wir  empfehlen 
aU  gQnitigBten  Termin  den  26.  September  and  die  nachfolgenden  Taire, 
an  «eloben  die  Tersammlung  der  Katurforsober  und  Aercta  von  Haila 
mittelst  Extrazn^M  die  Aoastetlnng  besucht  and  sachTBr«1&ndige  Be- 
letiroDgen  Ober  alle  GegenetiLode  Toraoaaicbtlicb  gnippenveiae  itattfinden. 
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Nicht  nur  die  der  Medicin  gewidmete  Ahtheilung  bietet  dci 
Arzt  eine  Fülle  von  interessanten  Einzelheiten,    aomlern 
Bteht   zu   erwarten,   daß   demaelhen   auch   der  Besuch    der' 
großen   anderen  Ausatellungstheile   in    vielfacher  Beziehung 
reiche  Anregung    Tchaffen    wird,    die    nel)en    der    Fachaus- 
stellung  für   die  Auebildung   medicinifcher  und  allgemeiner 
Kenntnisse  fruchtbar  wirken  wird. 

Unsere  Zeit  ist  mfchlobig.  Wohl  zuerst  auf  der  Aus- 
etelliuig  zu  PariB  im  Jahre  1881  ist  das  Wort  Elektrotech- 
nik gebraucht  worden.  Von  da  begann  sie  ihren  Siegeslauf, 
der,  wenn,  wie  wir  voraus  setzen,  die  großartige  Leitung  und 
Kraftübertragung  der  Elektricitat  vom  Cementwerk  Lauf- 
fen  am  Neckar  auf  179  Kilometer  Eiitferaung  nacli  Fiauk- 
fuit  a.  Main  gelingt,  eiu  neues  Ehreubiatt  einfügt  in  die 
Kulturgefchichte  unserer  Zeit. 

Wir  unterfcheiden  bekanntlich  drei  Arten  von  Electiici- 
tät:  die  ruhende,  etatifche  (Keibungs)  Electricitat,  den 
galvanifchen  (constanten)  und  den  faradifchen  (indu- 
cirtcn)  Strom.  Für  alle  diese  vcrfehiedenen  Alten  der  An- 
wendung der  Electricitjit  zu  medit-irii  feilen  Zwecken,  für 
welche  namentlich  die  beiden  letzteren  Anwendungsformon 
die  gehpäuchlichsteu,  wird  die  Ausstellung  eine  Menge  be- 
deulaaraer  Apparate  und  Neuemngen  bieteu. 

Die  einfachste  Anordnung  zur  Erzeugung  von  galvanifcher 
ElectTicität  besteht  bekanntlich  darin,  daß  man  zwei  ver- 
fchiedene  Metalle  (Kupfer-  und  Zinkplatte)  in  ein  mit  einer 
oder  mehreren  Flüssigkeiten  (verdünnte  Schwefelsäure)  ge- 
Tülltea  Glas  taucht  und  die  beiden  aus  dem  Glase  hervor- 
ragenden Enden  der  Platten  —  die  Pole  —  durch  einen 
Kupferdraht  —  den  S ch  1  i  e ß u  ngs b og  eu  —  verbindei. 
Man  erhält  so  ein  galvaniTche^  Element  (einfache  Kette) 
und  durch  Verbindung  mehrerer  Elemente  eine  Batterie 
(zusammengesetzte  Kette). 

Auch  in  dem  gewöhnlichen  Zui*tande  haben  die  Körjter, 
obwohl  sie  keine  etektrifcheu  Eigenichaften  zeigen,  eine  ge- 
wisse Menge  Electricität.  Besitzen  sie  mehr  oder  weniger, 
als  diese  Menge  —  sind  sie  positiv  oder  negativ  elek- 
trifch  —  80  üben  sie  gewisse  Einwirkungen  auf  ihre  Um- 
gebung aus.  Die  Körper  erfcheinen  u nelektrifch.  wenn 
»ie  in  demselben  elektrifchen  Zustande,  wie  die  Erde  sich 
befinden.  Dies  ist  der  elek-trifche  Nul  Ipunkt,  ähnlich  wie 
man  die  Temperaturgrade  von  einem  bestimmten  Nullpunkt^ 
dem  Gefrierpunkt  des  Wassers  aus  rechnet.  Je  nachdem  die 
Temperatur  höher  oder  tiefer  als  dieser  Nullpunkt  steht, 
spricht  man  von  Wiirme-  oder  Kältegraden,  die  man  mit  -;- 
bezw.  —  l)ezeichnet.  In  derselben  Weise  könnte  man  von 
Electridtatagraden  sprechen.  Man  nimmt  den  elektrifchen 
Zustand  der  Erde  deshalb  als   den  Nullpunkt  an,   weil   alle 


Körper  unraittelbar  oder  mittelbar  {durch  die  Luft)  mit  der 
Erde  iu  Verbindmiff  stehen.  Befindet  sich  ein  Körper  auf 
einem  höheren  Klektricitiitagrade,  als  die  Krde,  so  gibt  er  an 
diese  ziemlich  rafch  einen  Theil  Elektricität  ab,  während  er 
solche  von  der  Ei-de  aufnimmt,  wenn  er  sich  auf  einem 
niederen  Elektricitätagrade  befindet. 

IWalireud  man  bei  der  Wärme  von  Temperatur  spricht, 
bedient  mau  sieb  bei  der  Eleetricität  der  Ausdrücke  Span- 
nung oder  Potential. 
Zwei  Körper  haben  gleiche  Temperatur,  wenn  keiner 
an  den  anderen  Wiimie  abgeben  kann,  ebenso  sind  zwei 
Körper  auf  gleichem  elektrifchen  Potential,  wenn  keiner 
dem  anderen  F^leetiicitat  mitzutheileu  vermag. 

•  Eln  Körper  ist  auf  höherer  Temperatur  oder  auf  höhe- 

rem elekirifchera  Potential,  als   ein  anderer,   wenn   er  an 
diesen  Warme,  bezw.  Electricitüt  abgelten  kann. 

(Jleichwie  man  beziehentlich  der  Luft  von  einer  Tem- 
|)eratur-,  Druck-,  und  Höhendifferenz  spricht,  so  unterfcheidet 
man  auch  hinsichtlich  der  Eiektiicitiit  eine  Spannungs- 
üder  Potentialdifferenz.  Man  bedient  eich  auch  wohl 
des  Wortes  Stromgefülle,  wie  bei  einem  WasserUiuf. 
Als  Einheit  der  Spannung  hat  man  die  genommen ,  welche 
bei  einem  DanieU'fchen  Element  (a.  o.)  herrfcht.  Dieae 
Einheil  des  Potentials  nennt  man  ein  Volt.  (Uebrigens  hat 
das  Dauieirrdie  Rlemeut  nur  aiinäberud.  <iagegen  das  sogen. 
Normalelement  von  Gaiffe  fast  genau  ein  Volt). 

Jeder  Körper  setzt  dem  Absti-Ömen  einer  irgendwo  an- 
gesammelten Electricitätsmenge  einen  gewissen  Widerstand 
entgegen.  Verbindet  man  die  beiden  Pole  eines  Elcmcntca 
durch  einen  langen  Draht  und  stellt  eine  Magnetnadel  nach 
der  Reihe  an  die  verfchiedenen  Stelleu  der  Leitung,  so  fchlagt 
sie  überall  gleichstark  aus.  Die  Menge,  der  durch  jeden 
Querfchnitt  der  Leitung  in  derselben  Zeit  fließender  Eleetri- 
cität ist  überall  dieselbe,  genau  so  wie  hei  einem  Waaser- 
iauf;  durch  alle  Querfchnitte  eines  Stromes  fließt  iu  dersel- 
ben Zeit  gleichviel  N\asser,  einerlei  ob  das  Strombett  an 
einzelnen  Stellen  breit  und  tief,  an  anderen  fchmal  und  flach 
ist;  an  den  letzteren  muß  dos  Wasser  schneller  fließen,  weil 

tes  eich  sonst  oberhalb  austaueu  würde. 
Der  Widerstand  hängt  zumeist  von  der  materiellen 
Befchaffenheit  des  Leiters  ab-  Von  den  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Substanzen  bieten  die  Metalle  bei  Weitem 
den  geringsten  Widerstand:  sie  besitzen  das  größte  Lei- 
tungsvermögen. Die  Flüssigkeiten  leiten  viel  tauaend- 
ja  millionenfach  fehlechter,  als  die  Metalle.  Isolatoren 
(Karz,  Siegellack,  Glas  u.  ff.)  sind  Leiter  von  enormem 
Widerstand. 

Außer   dem   specIHfchen  Widerstand    kommt  noch   die 
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Geetalt  des  Leiters  in  Betracht;  selbstvergtändlich  muQ 
z.  B.  ein  Draht,  der  1000  Meter  lang  iet,  einen  tausendmal 
größeren  Widerstand  bieten,  als  ein  Draht  von  nur  1  Meier 
Länge,  doch  ist  diea  nur  dann  der  Kall,  wenn  beide  Drähte 
gleichen  Querfchnitt  haben,  <lemi  der  Widerstand  ist  um  öo 
größer,  Je  kleiner  der  Querfchnitt  d.  h.  jederKörper  setzt 
dem  elektriTchen  Strome  einen  Widerstand  ent- 
gegen, welcher  seiner  Länge  gerade  und  seinem 
Querfchnitt  umgekehrt  proportional  ist. 

Die  Einheit  des  Widerstands  heißt  ein  Ohm. 

Die  Stärke  des  Stromes  d.  i.  die  Menge  des  durch 
jeden  Querfchnitt  in  einer  Sekunde  fließenden  Elektricitäl 
wächst  mit  der  Spannung  und  nimmt  ab  mit  dem  Wider- 
stand, sie  ist  der  Spannung  gerade  und  dem  Widerstand 
umgekehrt  proportional  —  tüee  ist  das  bekannte  Ohm'fche 
Gesetz.  •] 

Ale  Einheit  der  Stromstärke  gilt  diejenige,  welche 
bei  einer  Spannungadiffereuz  von  i  Volt  an  den  Polen  und 
einem  Widerstand  von  einem  Ohm  (in  der  Leitung  und  im 
Kiememj  stattfindet;  man  nennt  sie  ein  Ampere. 

Ein  Strom  von  6  Volt  und  2  Ohm  hat  ■    =  8  Ampfere. 

Ein  DanieUfches  Element  (von    1    Volt   Spannung)   hat   bei 
kurzer  äußerer  Leitung  einen  Widerstand  von  2,8  sagen  wir 

von  3  Ohm,  also  ist  die  Stromstärke  =  -  Ampere. 

Diese  Vereinbarung  einer  elektrifchen  Maaßeinheit  (Paris 
1881)  die  hieraus  reBultirondo  Conatruction  des  absoluten 
Einheitegalvanometera  und  dessen  Einführung  in  der 
ärztliche  Praxis  ist  eine  der  fchönsten  Errungen fehatten  der 
Neuzeit.  Eine  Menge  der  feinsten  Phicisionsiustrumente  die- 
nen diesem  Zweck.  Vermöge  dieser  Einrichtung  sind  die 
,A.erzte  jetzt  im  Stande,  das  Ergehniß  ihrer  elekn-ndiagnosti- 
fchen  Untersuchungen  zahlenmäßig  zu  vergleichen  und  au»- 
zutäuTchen,  etwa  wie  die  Gewichtsuntcrfchiede  für  die  An- 
wendung chemircher  Stoffe  entfeheiden. 

Neben  der  im  Vorstehenden  abgehandelten  Verwendung 
von  dreierlei  Arten  der  Klectricitat  kommt  noch  deren  Gliih- 
wirkung  zu  medicinirchen  Zwecken  in  Betracht.  Nach 
dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  verwandelt  sich 
nämlich  die  Electricität  in  Wärme,  wenn  die  wesentlichen 
Erfordernisse  hierzu  gegeben  werden :  eine  hinreichend  große 


*)  J  ^  r;  wobei  J  die  Stromet&rke,  d&n  GeMunmtviderataad  (dea 
n 

inneTt),  wABentUchen  Widerttand  in  der  Batterie  ielbat  -f-  den  änsteren, 

■n»«nrMenttioben  Widerstand   im  Schlietanngsbogeo)  eines   Elementea 

beveiclitiet. 
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rke)  galvanifche  Kette  (Batterie)  und  ein  Platin-,  Eiaen- 
»ht  von  pa8gi?nder  liinge,  Dicke  und  Gestalt.  Je  fchlech- 
ter  der  Leiter,  um  so  fchwiicher  wird  der  iStiora  und  um  so 
heißer  der  Leiter.  Auf  diesem  Uehergang  der  Ktectricität 
in  Wärme,  welche  sich  z.  in  Kohle -Datinfäden  bis  zu  dem 
Grade  steigern  kann,  daß  Weißglühen  eintritt,  beruht  die  Gal- 
vanokauätik  sowie  die  elektrirche  Beleuchtung.  Von 
eraterer  Operationsraethode  machen  wir  zur  Trennung,  Zer 
Störung  kleinerer  oder  größerer  Gefchwülate.  sowie  üur  Ge- 
rinnung dea  Blutes  in  den  Gefäßen  mittelst  mannigfaltiger 
einfacher  und  complicirter  Instrumente  Gebrauch. 

Das  elektrifche  Licht  gewährt  neben  größerer  [ntenaität 
die  Vortheiie,  keine  \'erbrennung3produk'te  zu  liefern,  keine 
oder  keine  wesentliche  Temperuturerhöluiug  herbeizuführen, 
keine  oder  nur  geringe  Feuersgetähr  zu  bieten. 

Die  elektrifche  Beleuchtung  hat  für  die  Elektrodiagno- 
stik  und  Elektrotherapie  bereits  große  Bedeutung  erlangt, 
indem  mittelst  besonderer  Vorrichtungen  die  Durelileuchtung 
von  Koiperhöhlen  (Nase.  Auge,  Ohr,  Kehlkopf,  Oberkiefer, 
Stirnhöhle  u.  s.  f.)  bewerkstelligt  und  auf  diese  Weise  die 
Diagnose  und  Behandlung  vordem  unzugänglicher  Gebilde 
ermögücht  wird.  Zahlreiche  Gnippen  und  deren  Systeme 
dienen  zu  diesem  Zweck.  Ganz  besonders  weithvoll  erwei- 
sen sich  in  dieser  Beziehung  die  in  der  medicinifchen  Al>- 
theiiung  zahtreich  vei-treteneu  kleinen  Ak  kuniulatoren, 
in  80  fem  die  mit  denselben  versehenen  Apparate  handlich 
und  leicht  transportabel  sind.  Schon  Ritter  kouatruirte 
(1801)  eine  Art  Accumulator,  indem  er  durch  eine  Säule  aus 
lauter  gleichartigen  z.  B.  aus  lauter  Zinkplatten  mit 
dazwifchen  gelegten  feuchten  Scheiben  einen  Strom  sandte 
und  zeigte,  daß  diese  Ladungssäule  nach  Unterbrechung 
d^s  Stromes  selbst  einen  solchen  zu  erzeugen  im  Stande 
war;  er  sprach  dabei  auscirückUch  davon,  daß  dieser  Appa- 
rat als  Stromsammler  dienen  könne.  Die  Konstruktion  die- 
ser Accuraulatoren  wurde  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr 
vervollkommnet. 

Nicht  außer  Acht  zu  lassen  ist  auch  die  hygienlfcbß 
Bedeutung  der  elektrifehen  Beleuchtung.  Vermöge 
der  gegenüber  anderen  Beleuchtungsarten,  insbesondere  der 
Gasbeleuchtung  bereits  geltend  geraachten  Vortheiie  bleibt 
die  Luft  eines  mit  elektrifcher  Beleuchtung  erhellten  Raumea 
reiner,  enthält  eine  geringere  Kohlensaurem  enge  und  wird 
nicht  so  sehr  mit  Wasserdampf  gesättigt.  Außerdem  wird 
auch  die  Temperatur  des  Raumes  weit  weniger  erhöht.  Zu 
diesen  Vorzügen  der  elektrifehen  Beleuchtung  gesellt  eich 
noch  gegenüiier  der  (lasbeleuchtung  die  Vermeidung  von 
Oasausatrumungen,  sodaß  die  Gefahr  einer  Intoxikation  ver- 
hütet wird.    Auch  die  Keuersicherheit  wird  durch  elektrifche 
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Beleuchtung  eine  erhöhte,  femer  entsteht  der  Vortheil  einee 
Mangels  der  Explosionsgefahr.  Der  Nutzen  dieser  Beleuch- 
tung für  Bergwerke  erhellt  desgleichen,  für  große,  von  Men- 
fchen  überfiUIte  Räume,  Schulen  u.  B.  f. 
IJGf'ßrner  kommen  hier  die  chemirehen,  kiitalytifchen, 
kataphorifchen,  vasomotorifehen  Wirkungen  des  gal- 
vunifchen  Stromes  in  Betracht.  Hierauf  stützen  sieh  die 
therapeutifchen  Krfolge  der  wiederholten  galvamfehen  Be- 
handlung von  hyperamifchen,  entzündlichen  und  ex- 
sudativen Zustanden  in  LjTnphdrüsen ,  Muskeln,  Sehnen, 
Gelenken ,  deö  Periosts,  der  Js'ervenfcheiden  und  Nerven ,  des 
Rückenmarks  und  des  Gehirns,  kiwz  die  zertheilenden 
oder  reaorbirenden  Wirkungen  des  galvanifehen  Strome». 

Die  größte  Bedeutung  erlangt  aber  die  »Halle  fiir 
WlBBenfchaft  und  Medicin'  der  Klektiotechnifchen  Ausstellung 
dadurch,  daß  sie  als  Modell  dient  im'  die  Decentrali- 
eirung  der  Electricität  zu  medicinifehen  Zwecken. 
8|>eciaU8ten,  Zahnärzte,  Aerzte  werden  den  elektrifchen  Strom 
zu  elektrotherapeutifchen,  galvanokaustifchen  und  elektro- 
l^lärchen  Maaßnahmen  i»i  Zukunft  nicht  mehr  erzeugen  und 
innerhalb  der  Gefehäftsräuine  aut'gestellttMi  umständlichen 
stationären  oder  transportablen  Apparaten  entnehmen,  sondern 
es  wird  den  Einzelwerkstätten  uml  allen  ihi-en  Vertretei-n, 
die  zur  Ausübung  ihres  Berufes.  Gewerbes,  ja  selbst  des 
Handwerks  eines  elektrifehen  Stromes  bedürfen,  Gelegenheit 
geboten  werden,  gleich  wie  seither  beziehentlich  der  Gasbe- 
leuchtung, sich  an  das  centrale  Kabelnetz  einer  Stadt,  ja 
selbst  eines  Bezirkes  anzufchließen,  um  von  dort  die  erforder- 
liche Elektricitätsmenge  zu  beziehen.  Die  Polarisation  der 
Batterien,  welche  ihre  elektromotfirifche  Kraft  fchwacht,  die 
Umstäniiliehkeit  der  wiederholten  Füllung  und  J^einigting  der 
stromhefemden  Elemente,  der  Zeitverlust  bei  Leitungsstör- 
ungen  und  manche  andere  Uebelstände  werden  künftig  weg- 
fallen. Welche  kolossale  Umwälzung  diese  Decentralisation 
für  alle  Kreise  zur  Folge  haben  wird,  laßt  sich  fchon  jetzt 
annähernd  übersehen. 

Nicht  zu  vernachläaaigen  ist  auch  die  Benutzung  des 
elektrifehen  Stromes  zur  Erregung  von  Magneten,  die  in 
der  Augenheilkunde  zur  Ausziebung  von  MetallspUttern  ge- 
braucht werden. 

Ganz  besondere  Bedeutung  hat  die  Electricität  erlangt 
in  der  Ausübung  der  Zahnheilkunde.  Dieser  Zweig  wird 
in  derAuaatellung  voraussichtlich  ganz  besonders  reich  ver- 
treten sein.  Nicht  nur  zur  Büleucbtung  sowie  zu  galvano- 
kaustifchen  Zwecken  wird  in  dieser  Beziehung  die  Electrici- 
tät benutzt.  Im  Anrchluß  an  die  Centrale  oder  an  Akku- 
mnlaioren  treiben  die  Electroraotoren  die  Bohrmafchinen,  den 


Plonibirhammer,  die  WarmlufthläBer  zur   Äuetrocknung  der 

Ppmparirten  Höhlen. 
Nach  dieser  Darlegung  ist  zu  erwarten,  daß  die  .Halle 
für  Wissenrchaft   un<l  Medicin"  jedem  Resuelier  »nd   insbe- 
I sondere  dem  Kachmanne  ungemeiu  anregende  Anhaltspunkte 
bieten  und   aueeichtsvoUe  Rüeke  für  deren   praktifche  Ver- 
werthung  eröffnen  wird. 
(Ein  aweiter  Artiltel  folgt>) 
lRh( 


I. 


Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Das  Resordn  als  Inneres  Mittel;  von  Dr.  H.  Menchc 
(Rheydt).  —  Ctbl.  1.  kl.  Med.  Ul,  21.  —  M.  berichtet  über 
seine  neunjährige  Erfahrung  mit  der  inneren  Darreichung 
des  Resorcin.  Beim  Brechdurchfälle  der  Kinder  verordnet 
er  (►,3—0,0  Resorcin  auf  loo,  2stündlich  ein  Theelöffel  bis 
KafTeelöfTel  zu  nehmen.  Bei  allen  Kindern,  die  fchon  leicht 
coUabirt  waren,  horte  das  Erbrechen  in  kurzer  Zeit  auf,  die 
Stiihlenllüenmg  wurde  allmiilig  geringer  und  consietenter. 
Bei  Cholera  noetrae  bewirkt  eine  1*^0  Resorcinlösuiig  eine 
Kistirung  des  Krbreclieny  und  einen  rafcheren  uud  günstige- 
ren Verlauf  der  Erkrankung,  weshalb  er  das  Mittel  auch  bei 
Cholera  asiatica  empfiehlt.  Bei  den  verfchiedcnen  Gastritis- 
formen  tritt  fchun  nach  wenigen  Eßlöffeln  einer  1%  liÖsung 
ein  Aufhören  der  Befchwerden,  der  Schmerzen  und  des  Auf- 
stoßens ein,  sodaO  hier  wohl  nicht  allein  ilie  deainticirende 
Eigenfchafl  des  Resorcins  in  Betracht  kommen  kann,  viel- 
mehr muß  es  sich  um  eine  apecififch  fchmerestiUende  uud 
beruhigende  Wirkung  handeln.  Indiciit  ist  es  bei  allen 
F'ormen  der  Gastiitia,  bei  der  Dy-spopeie,  bei  chronifchen 
MagenatiJruugen,  die  mit  einem  Ueberfchußse  von  iSalzsäure- 
bildung  einhergehen,  bei  der  Rumination  und  vor  Allem 
beim  chronifchen  Mageneatarrh.  Hier  fchwindet  zunächst 
das  Aufstoßen,  der  Magendruek  hört  auf,  der  Schlaf  wird 
besser,  Appetit  und  normale  Verdauung  atetlen  sich  wieder 
ein.  Von  nicht  zu  unterfchatzendera  ^'orÜleile  iat  die  Eigen- 
fchaft  des  Resorcins,  daß  es  mit  Säuren  und  Alkalien  ver- 
ordnet werdMi  kann.  Conü'aindicirt  ist  das  Resorcin  beim 
frifchen  Ulcus  ventrieuli.  Femer  wendet  M.  das  Resorcin 
bei  Erbrechen  der  Schwangeren,  bei  Peritonitis  und  der  See- 
krankheit an.  Gegen  die  letztere  empfiehlt  es  sich,  vor  Be- 
treten des  Dampfers  etwa  3  Pulver  0,1—0,15  Resorcin  in 
Zwifchenräumen  von  2  Stunden  zu  nehmen  und  mit  dieser 
Gabe  2stündlich  den  ersten  Tag  fortzusetzen.  Tritt  während 
der  weiteren  Reise  doch  die  Seekrankheit  ein.  so  sind  die- 
selben Gaben  stündlich  zu  nehmen.  Bei  mit  Resorcin  be- 
bandelten Kranken  machte  M.  die  Erfahnm^,  -i^Ä  wüWäX  \i«t\ 
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unruhigen  Kindern  Schlafbedürfniß  eintrat.    Besonderes  Ge- 
wicht legt  er  auf  die  absolute  Reinheit  des  Präparates  und 
empfiehlt   daher   das  von  Merck   dargestellte  Resorcinnm 
purum  reaubümatum  albissimum. 
Es  folgen  einige  Beceptformeln : 
Rp.    Solut.  Resorcin.  resublim.  Merck 

0,3—0,5  :  80,0 

Tinct.  thebaic 0,50 

oder 

Tinct.  amara 1,0 

Syrup.  simpl 20,0 

MD.  vitr.  nigr. 
8.  2Btündlich  ein  Thee-  bis  Kinderlöflfel  zu  nehmen, 

(Bei  Brechdurchfall  der  Kinder.) 

Rp.    Solut.  Resorcin  resubl.  Merck 

2,0  :  180,0 
Tinct.  amar.  .......      5,0 

oder 

Tinct.  thebaic 2,0 

Syr.  simpl 20,0 

MD.  vitr.  nigr. 
8.  28tündl.  1  Eßlöffel. 
(Bei   verecfaiedenen    Magenaffectionen   Erwachsener   mit   Diarrhoe, 
Peritonitis,  Erbrechen  der  Schwangeren  etc.) 

Rp.    Acid.  muriat.  pur. 

Resorcin.  resubl.  Merck  aa.  2,0 

Syr.  cort.  aurant 20,0 

Aq.  destill 178,0 

MD.  vitr.  nigr. 

S.  28tündlich  1  Eßlöffel. 

(Acute  Oastritis,  Dyspepsie  etc.) 

Rp.    Inf.  rad.  rhei      .    .    6,0—8,0  :  180,0 
Resorcin.  resubl.  Merck  ...      2,0 

Natr.  bicarb 8,0 

(oder 
Tinct.  rhei  vinos    .    .    .    .    .      5,0) 
Elaeosaech.  Menth,  pip.  .     .    .     10,0 
MD.  vitr.  nigr. 

8.  2stündl.  1  Eßlöffel. 

(Magencatarrh  mit  Obatipation.) 

Rp.    Decoet.  Condurango    .     15,0  :  180,0 

(Tinct.  rhei  vinos 5,0) 

Resorc.  resubl.  Merck     ...      2,0 

Syrup.  cort.  aurant 20,0 

JÖ).  vitr.  nigr. 

S.  2stündl.  1  Eßlöffel. 

(Bei  Uagencaicinom.) 


Bp.    Resorciu.  reaubl.  Merck    .   0,10 — 0,15 

Sacch.  !act 0,5 

M.  f.  pulv.  (i.  in  chart.  cerat.  Nr.  XXX. 

S.  -istündl.  1  Pulver. 

(Bei  Seeknnkheit.) 

Rp.    Resorcin.  reaubl.  Merck  .    ,    .      0,50 
D.  tal.  dos.  Nr.  X. 

8.  Abends  1  Pulver  in  Wasser  zu  nehmen. 

(AI«  Hypnoticuni.) 

Ueber  die  Notbwendlgkelt  nnd  die  beste  Art  der  Spn- 
tTundeslnfeotlon  bei  LnDgentnbercnlose.  Von  Dr.  Kirch- 
ner. (Aus  der  hygienifchen  UnterBUchunKsatelle  dea  X.  Ar- 
mee-Corps zu  Hannover.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1891.  Bd. 
IX.  No.  2.)  In  Ueberfinstiniinung  mit  der  in  den  bekannU^n 
CornetTchen  VerotfRntlichungen  vertretenen  Anfchauung 
halt  ea  der  Verf.  für  erwiesen,  daß  die  tuberculÖse  Infection 
in  den  allermeisten  Fällen  durch  Inhalation  des  eingetrock- 
neten und  zerstäubten  Auevsnirfs  von  Lun gen fch wind» iithti- 
gen  zu  Stande  kommt.  Ebenso  wie  Cornet  bemft  auch 
er  sich  dabei  auf  die  von  jenem  festgestellte  Tbatsache.  daß 
die  Mitglieder  der  katholifehen  Krankenpflegerorden,  welche 
durch  ihren  Aufenthalt  in  der  Umgehung  oder  in  den  Kmu- 
kenzimmern  von  Lungenfchwindsüchtigen  einer  solchen  Art 
der  Infection  besonders  ausgesetzt  sind  in  unverluiltnlßmäßig 
großer  Anzahl  an  Tubereulose  zu  Grunde  gehen.  Er  findet 
für  diese  Beobachtung  eine  Beatiitigung  in  den  MorbiditÜta- 
Verhältnissen  des  railitärifchen  Krankenpflegepersonals. 

Wie  nämlich  fchon  Grawitz  aus  den  Sanitätsbenchten 
der  französifchen  Aniiee  nachgewiesen  hat,  daß  in  diestT 
eine  besonders  große  Zahl  der  Schwindauchtstodeställe  die 
Infirmiera  betrifft,  unter  denen  4M  P-  M-  der  Istatärke  gegen 
1,83  p.  M.  der  Infanterie  und  1,11  p.  M.  des  gesammten 
Heeres  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen,  so  hat  nun  K. 
auch  die  Sterbeziffer  an  Tuhercuiose  in  der  deutfchen  .\rmee 
während  der  Jalire  1879—1881  auf  3,72  p.  M.  der  Lazareth- 
gehülfen  gegenüber  0,83  p.  M.  der  ganzen  Armee  und  wäh- 
rend des  Jahres  1881—82  auf  5,1  p.  M.  der  Militärkmnken- 
wärter  gegenüber  0,78  p.  M.  der  ganzen  Armee  berechnet 
Ea  ist  aber  K.  nur  beizustimmen,  wenn  er  die  Zahlen,  welche 
die  Statistik  an  die  Hand  giebt,  wenig  verwerthbar  nennt. 
Deim  man  darf  nicht  vergessen,  daß  eine  solche  Statistik 
flieh  nicht  auf  die  Erkrankunga-,  sondern  nur  auf  die  Ster- 
beziffer gründet,  welche  sich  in  der  Gesammtarmee  dadurch 
vennindert,  daß  ein  großer  Theil  der  Tuberculosen  fchon 
vor  ihrem  Tode  als  dienstunbrauchbar  oder  invalide  aus  der 
Armee  tritt,  wälirend  sie  sich  füi-  die  Lazarethgehifen  mög- 
lichenfalls dadurch  erhöht,  daß  nahezu  die  Ilältte  dieser 
Leute  Capitulanteu  sind,  welche  man  fchon  aus  Humanitöts- 


gründen  eher  bis  zu  ihrem  Tode  in  der  Armee  hehält,  als 
Mannrchaften  des  ersten  Dienatjahree.  Die  Zfthl  der  gestor- 
benen Krankenwärter  auf  welche  K.  seine  Stiitistik  von  5.1 
p.  M.  Tuberculosesterblichkeit  ^ndet.  ist  absolut  genommen 
2.  woraus  hervorgeht,  daß  sich  IHSI  — 82  im  Ganzen  3!t4 
Krankenwärter  in  der  Armee  befanden,  eine  Zahl,  welche 
für  Vergleiche  mit  der  Sterblichkeit  des  Gesaramtbestandea 
der  mehrere  100000  Mann  starken  Armee  doch  wohl  zu 
klem  ist.  Auch  wird  die  weiter  von  K.  angeführte  That- 
bache,  daß  die  Krankenwärter  überhaupt  eine  unxerhältniil- 
mäßig  große  Sterblichkeit  haben,  dadxirch  leicht  erklärt,  daß 
man  zu  Kranke uwärteni,  den  Hausknechten  der  Lazarethe, 
nicht  gerade  die  kräftigsten  Mannfchaften  auasucbt. 

Es  bedarf  indessen  zu  unserer  Zeit  wohl  kaum  noch 
einer  Btatiatik  für  den  Beweis  der  Noth wendigkeit  einer  Des- 
intection  des  Auswurfs  von  Schwindsüchtigen.  Vielmehr 
kimn  im  Sinne  der  ofTentlichea  Gesundlieita pflege  jede  neue 
Krtindung,  durch  weiche  eine  einfache  Art  der  Vernichtung 
(leg  tuberculöeen  Virus  im  Sputum  gezeigt  wird,  nur  mit 
Dank  angenommen  werden.  In  dieser  Beziehung  dürfte 
auch  das  von  K.  angegebene  einfache  und  zweckmäßige 
Verfahren  sicher  Beifall  finden.  Von  der  leider  richtigen 
Ansicht  auegehend,  daß  durch  unsea*  Antiaeptica  die  Ver- 
nichtung der  Tuberkelbaeillen  im  Sputum  weder  rafch,  noch 
sicher,  noch  einfach  erreicht  w^erden  kann,  benutzt  K.  den 
strömenden  Wasserdampf  in  einem  dem  SoxhletTclien  Milch- 
kochapparat ganz  ähnlichen  Kessel,  welcher  die  Speigliiser 
ähnlich  ^^^e  jener  die  Milchflafchen  aufnimmt  und  über  einem 
kleinen  eisernen  Ofen  geheizt  werden  kann.  K.  wies  nach, 
daß  eine  10  bis  15  Minuten  währende  Einwirkung  des  Dam- 
ftles  genügt^  um  die  Virulenz  der  Mikroorganismen  im  Aus- 
wurf zu  vernichten.  Wenn  daher  in  einem  I-Crankenhaus 
siimmtliche  Speigläser  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  im 
Apparat  desinficirt  werden,  so  können  die  Wärter  sie  später 
in  die  Abzugsröhren  entleeren  und  reinigen,  ohne  daß  noch 
fine  Uebertragung  der  Tuberculoee  durch  die  Gläser  oder 
ihren  Inhalt  zu  fürchten  ist. 

Die  Zweckmäßigkeit  des  K.Tchen  Apparats  für  Kran- 
kenhäuser und  wohl  auch  für  wohlhabende  Familien  ist  un- 
leugbar, für  die  Armenpraxis  Ist  er  zu  tbeuer  und  zu  um- 
^täadlicb.  Hier  giebt  es  nur  ein  praktifchee  Desinfectione- 
verfahren,  nämlich  das  Verbrennen  des  vorher  in  t^igespä- 
nen  oder  in  einem  andereu  leicht  brennbaren  Material  auf- 
gefangenen Sputums.  Es  wird  dadurch  jedenfalls  eine  Menge 
des  contagiösen  Stoffes  vernichtet,  wenn  auch  bei  der  Ent- 
leerung der  Auffange-Ge fasse  die  Gefahr  einer  Infection  von 
denselben  und  durch  Vermittelung  der  mit  der  Reinigung 
Itefchäftigten  Menfchen  nicht  ausgefchlossen  bleibt. 
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n.  Medicin. 

Das  Eooh'sohe  Heilverfahren  gegen  Tnberoalose 
ADf  dem  X.  Oongress  ffir  Innere  BleAloln.  (Bohoht  der 
Wiener  medidnifchen  Presse.)  Moritz  Si-limidt  in  Frank- 
furt Hm  Miiin  berichtet  über  die  Resultate  der  Anwen- 
dung des  Tuberculin  bei  Kehlkopftubereulose.  Seine  Beob- 
achtungen erstrecken  sich  auf  54  Kranke,  von  denen  aber 
nur  39  zur  Beurtheilung  des  Mittels  verwerthet  werden  konn- 
ten. Von  diesen  3y  Fällen  war  einer  ein  Fall  von  Lupus 
des  Kehlkopfes,  des  Gaumens  und  der  äuüei-en  Nase,  der 
mit  sehr  kleinen  Dosen  geheilt  wurde.  Von  den  eigentlichen 
Fällen  von  Kehlkopf! übe rculose  sind  20  als  leichte  zu  be- 
zeichnen, d.  h.  als  solche,  bei  welchen  es  sich  um  Infiltra- 
tionen ohne  (lefchwüre  oder  um  nur  ohei-fläcb liehe  Gefchwüre 
handelte.  Von  diesen  leichten  Füllen  sind  18  geheilt.  Schwei-e 
Fälle  mit  tiefen  Gefchwüren  und  bedeutenden  Infiltrationen 
waren  22.  Von  diesen  waren  an  der  Hintei*wand  erkrankt 
5;  davon  wuitle  1  geheilt,  1  gebessert,  2  bUebeu  ungebes- 
eert  und  1  wurde  Ichlechter.  An  den  Stimmbündera  waren 
fchwer  erkrankt  10.  Von  diesen  heilten  ft,  1  wui-den  Ichlech- 
ter und  1  starb.  Am  Kehldeckel  war  einer  fchwer  erknmkt. 
der  ungebessert  blieb,  während  an  den  Stimmbändern  die 
Erkninkung  gut  geheilt  war.  Am  ganzen  Kehlkopfe  hatten 
tiefe  Gefchwüre  ö,  1  wurde  geheilt,  2  blieben  ungebessert, 
l  wurde  fchlecht-er  und  2  starben.  Von  den  22  wurden  also 
geheilt  7  und  1  wurde  gebessert.  Dies  die  Ergebniaae  bis 
zum  1.  März.  Seither,  d.  h.  nach  dem  Aussetzen  der  Ein- 
spritzungen, hat  sich  bei  einigen  der  Zustand  wieder  ver- 
fchlimmert,  indem  wieder  Infiltrationen  aufgetreten  sind,  so 
daß  von  den  geheilten  leichten  Fallen  4  und  von  den  ge- 
besserten fchweren  Fallen  1  abzuziehen  sind.  Was  den 
Einwand  betriflt,  daß  diese  Fälle  nicht  alJe  als  definitiv  ge- 
heilt amsusehen  sind,  so  gibt  Schmidt  zu,  daß  alle  mögli- 
cherweise wieder  erkranken  können,  was  aber  doch  die 
Thateache  nicht  aus  der  Welt  fchaffen  kann,  daß  sie  dmch 
die  alleinige  Anwendung  des  Tuberculin  geheilt  gewesen 
sind.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  er  nur  tlen  Schluß, 
daß  \sir  in  dem  Tuberculin  ein  Mittel  erhalten  haben,  wel- 
ches in  bisher  nicht  gekannter  Weise  günstig  auf  den  tuber- 
culösen  IVocefl  im  Kehlkopfe  einzuwirken  vermag.  Er  glaubt, 
daß  die  großen  Dosen  an  dem  Mißerfolge  in  manchen  Fällen 
fchuld  waren.  Er  pflegt  gewöhnhch  als  erete  Einspritzung 
V«  Mgrm.  zu  nehmen,  ilaun  einen  Monat  lang  1.  den  zwei- 
ten Monat  2  Mgrm.  u.  s.  f.  einzuspritzen  und  macht  die  In- 
jection  erst  nach  Ablauf  der  Örtlichen  und  allgemeinen  Re- 
action  wieder. 

Dettweiler  (Falkenst«in}  kommt  auf  Grundlage  von 


genauen   mehrnionatüchen   Beobachtungen   an  141  Lunge 
kranken  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Wir  haben  die  Anaicht  gewonnen,  daß  das  Tubercu- 
lin  in  einer  auffallenden,  bisher  von  einem  anderen  Mittel 
nicht  gekannten  und  bezüglich  seiner  selbst  noch  nicht  hin- 
länglich  erkaiiinen  Beziehung  zur  Lungentuberculose   at«ht. 

2.  Seine  Wirkung  in  der  jetzigen  GesUxIt  und  Anwen- 
dungeweisc  igt  in  jedem  therapeutifchon  Sinne  unberechen- 
bar. Selbst  bei  leichten  Fällen  bleibt  dieselbe  oft  sozu^^agen 
ein  Schuß  in's  Dunkle.  Vorzugsweise  aber  bei  mittleren 
und  fchweren  Kranken,  für  welche  übrigens  der  Entdecker 
selbst  die  höchste  Zurückhaltung  in  thempeutifcher  wie  prog- 
nostifcher  Hinsicht  empfohlen  hat. 

3.  Seine  diaguostifche  Kraft,  ist  unsicher,  denn  bei  einer 
Anzahl  sicher  TuberculÖser  blieb  bei  allen  zulässigen  AbÜn- 
deruugsweisen  jede  Reactiou  aus.  bei  anderen,  die  nicht  tu- 
berculös  waren,  tiat  sie  ein. 

4.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  die  Gefahren  seinej 
Anwendung  bei  langsamem  und  fchrittweiaem  Vorgehen  nicht 
gerade  große,  doch  sind  einzelne  überrarchende,  zuweilen 
beängstigende  Folgen  bei  fcheinbar  einfachen,  öfter  bei  fchwe- 
ren  Fällen  beobachtet  worden. 

ö.  Was  die  Heilwirkung  anl>elangt,  so  finden  wir  die- 
selbe in  unserer  Anstalt  trotz  der  Heranziehung  aller  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel  im  Durchrchnitte  der  Fälle,  auch  der 
leichteren,  als  eine  geringe;  bei  mittleren  und  Tchweren  Fäl- 
len ist  während  der  Anwendung  des  Tuberculins  ein  wesent- 
licher, über  ilas  bei  uns  seither  gewohnte  Maß  hinau.^gehe: 
der  Nutzen  nicht  eingetreten.  Es  fchien  vielmehr  bei  ein 
nicht  unerheblichen  Anzahl  ein  hemmender,  sogar  ungünsti- 
ger Einfluß  zu  walten.  Wenn  nicht  die  neuerdings  empfoh- 
lenen kleinsten,  fast  homöopathifchen  Dosen  imaero  bisheri- 
gen Erfahrungen  allmählig  ändern,  so  ist  bis  auf  Weiteres 
bei  mittleren,  stationären,  beijonders  bei  Tchwer  Erkranklen 
von  der  Anwendung  des  Mittels  in  seiner  heutigen  Gestalt 
im  Ganzen  abzurathen. 

6.  Es  ist  zweifellos,  daß  auch  bei  solchen  fchweren  Fal- 
len wälu-end  der  Einspritzungen  erhebliche  Besserungen  eil 
treten  können;  inwieweit  die  Zustände  auf  das  Mittel  zu  b 
ziehen  sind,  da  jene  auch  bei  den  seitherigen  Methoden  l)eo 
achtet  wurden,  ist  fraglich. 

7.  Inwieweit  die  rein  anatomifcb-pathologifehen  Veriiält^ 
nisse  der  Lunge,  oder  die  seitherige  .A.nwendungs weise,  odoi^ 
die  heutige  (restalt  des  Mitteis  selljst  fiir  liie  relative  Uli' 
wirksimikeit  verantwortlich  zu  machen  sind,  müssen  weitere 
Beobachtungen  ergeben.  Kür  die  Anerkennung  eines  apeci- 
fifcheu  Mittels  bei  der  Lunge ntuberculose  sind  ausfchlagge- 
bend :  Die  Fähigkeit,  das  Lungengewebe  zu  immunisiren 
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das  Verfchwinden  der  Bacillen.  Gegen  die  eratere  Leistung 
sprechen  bei  der  bisherigen  Anwondunje:  dee  Mittels  das  Fort- 
fchreiten  vorhandener  Kraukheiisberde,  die  Neuer kninkuug:en 
in  zahlreichen,  sicher  beobachteten  Fällen.  Auch  bezüglich 
des  vollkommenen  Verfehwindens  der  Bacillen  steht  die  An- 
gelegenheit bis  jetzt  unerfreulich.  Wir  haben  im  Ganzen  4 
von  128  als  baoillenfrei  entlaasen.  während  uns  eine  Statis- 
tik vom  Jahre  1888  vorliegt,  nach  welcher  bei  einer  allerdings 
durchfchnittlich  etwas  längeren  Behandlungsdauer  von  265 
Patienten  30  bacillenfrei,  völlig  geheilt  entlassen  wurden 
und  biß  auf  wenige,  von  denen  wir  keine  Kenntnlß  erhalten 
konnten,  auch  geheilt  gebliehen  sind. 

8.  Trotzdem  ist  die  endgiltige  Entfcheidung  über  den 
Werth  des  Tubercutins  noch  nicht  zu  fällen.  Wir  sind  nach 
unseren  heutigen  pathologifch-anatomifchen  Kenntnissen  be- 
rechtigt, bei  ganz  kleinen  befchrankten  Herden  Heilwirkung 
zu  erwarten  und  darum  in  den  Fällen  von  sogenannter  ini- 
tialer Phthise  die  Anwendung  des  Mittels  fortzusetzen. 
Kleinste  Dosen,  vorsichtige  Steigerung,  sofortiges  Aussetzen 
bei  der  geringsten  Bedrohung  bleiben  unter  allen  Umständen 
geboten. 

V.  Ziemssen  (München)  bemerkt  auf  Grundlage  seiner 
an  100  Fällen  gesammelten  Krfahrung.  daß  die  Kochfche 
Kntdpckutig  nnvh  geeigneten  Modificationen  zu  den  besten 
Resultaten  führen  dürfte.  In  den  Fällen  von  beginnender 
Tuberculose  hat  er,  gleich  anderen  Autoren,  Anfangs  eine 
Besserung,  dann  aber  wieder  ein  Zurückgehen  des  Heilerfol- 
ges zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  ist  dadurch  auf 
den  Geilanken  geführt  worden,  daß  die  Ursache  dieser  Kr- 
fchelnung  in  einer  unrichtigen  Anwendungsweise  des  Mittels 
zu  suchen  sei.  Duitrh  ein  Zurückgehen  auf  kleinere  Dosen 
ist  die  Dauer  der  Besserung  eine  viel  günstigere  geworden. 
Ein  Theil  der  Fälle,  die  seit  längerer  Zeit  entlassen  wurden, 
hat  inzwifehen  an  Körpergewicht  noch  mehr  zugenommen, 
ein  anderer  wieder  abgenommen.  Es  fcheint,  daß  die  Rück- 
kehr in  ungünstige  Verhältnisse  einen  fchlechten  Einfluß  auf 
die  Kranken  ausgeübt  hat,  eine  Ansicht,  die  durch  die  Tba^ 
Sache  bestärkt  wird,  daß  einige  Kranke,  die  Ziemssen 
über  drei  Monate  im  Krankenhause  behalten  hat,  diese  Vvr- 
fchlimraerung  nicht  gpzfigt  hal)eu,  amlereraeite  bei  Kranken, 
die  in  Meran  mit  Tuberculin  bebandelt  worden  sind,  ganz 
vorzügliche  Heilwirkungen  erzielt  worden  sind.  Er  empfiehlt 
daher,  mit  möglichst  kleinen  Dosen  anzufangen,  die  Kranken 
in  guten  äußeren  Verhältnissen  zu  halten  und  nicht  zu  oft 
zn  injidren. 

Öonnenburg  (Berlin)  bespricht  die  chirurgifche  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  in  Verbindung  mit  der  Tu.- 
berculiubehandlung.    In  einem  FaUe  nüt  ^\uct  C^aNwer«.  ^.^ä 
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rechten  Oberlappens  ist  es  gelungen,  durch  Eröffnung  der 
Caverne  und  Tulwrculininjet'tiori  vollständige  Heilung  herbei- 
zuführen, so  daß  gegenwärtig  das  Sputum  seit  Wochen  frei 
von  Bacillen  ist  und  an  der  Lunge  bis  auf  catanhalirche, 
keinerlei  Symptome  nachzuweisen  sind.  Geeignet  für  eine 
solche  Helnmdlung  sind  isolirte,  günstig  gelegene  Cavernen 
bei  Patienten,  deren  Kniftezustautl  ein  verhültiiißmäßig  gut«r 
ist,  die  kein  Fieber  haben  und  deren  andere  Luugo  gesund 
ist.  Kine  weitere  Bedingung  für  die  Operation  ist  die  Ver- 
wachsung der  Pleurablätter,  die  übrigens  auch  künstlich 
herbeigeführt  werden  kann. 

Für  bringer  (Berlin)  hat  hei  100  genau  heobachtet«n 
Fällen  folgende  Resultate  erzielt.  In  fünf  Fallen  sind  ailnimt- 
liche  Symptome  verfcbwunden,  40  Mal  stellte  sich  eine  aua- 
aerordentliche  Besserung  ein,  35  Fälle  wurden  kaum  gebes- 
sert, die  übrigen  20  wurden  verfehl iniraert.  Mißerfolge  wur- 
den namentlich  bei  Fällen,  die  eine  gewisse  Acuitiit  aufzu- 
weisen hatten,  verzeichnet,  so  daß  er  im  Fieber  und  in  der 
Kachexie  Contra indicationen  für  die  Behandlung  sieht.  Das 
Tuberculin  bedingt  zweifellos  auch  Gefahren,  so  z.  B.  wer- 
den herabgekoniraene  Kranke  durch  die  Reaction  sehr  ge- 
fchwächt.  Ferner  treten  Pneumonien  auf.  In  manchen  Fäl- 
len wurde  das  Aufsprießen  von  1\ilierkeln  in  der  Nähe  der 
Kninkheitsherde  beobachtet.  Schließlich  befördert  das  Tu- 
berculin zuweilen  die  Perforation  der  Pleura,  des  Darmes 
u.  e.  w.  Doch  sind  diese  Gefahren  bei  strenger  Individua- 
lisirung  und  Anwendung  kleiner  Dosen  zu  umgehen.  So 
hat  Fürbringer  seit  Einführung  kleiner  Dosen,  das  ist 
seit  mehr  als  fünf  Wochen,  keinen  Todesfall  mehr  während 
der  Koch  Teilen  Behandlung  zu  verzeichnen.  Zum  Schluß 
empfiehlt  Fürbringer,  die  Iiyectionen  nicht  allzufrüh  zu 
unterbrechen  und  die  bisherigen  bewährten  hygienifchen  und 
diätetifcheu  Hilfsmittel  nicht  zu  vernachlässigen. 

Xaunyn  (Sti-aßburg)  ist,  entgegen  der  Ansicht  Für- 
bringer'e,  der  Meinung,  daß  die  Gefahren  des  Tuberculina 
nicht  von  der  Größe  der  Dosen  abhängen,  sondei-n  von  der 
Alt  der  Reaction,  die  bei  verfchie<lenen  Individuen  sehr  ver- 
fchietlen  ißt.  Selbst,  seitdem  er  mit  äußerster  Vorsicht  vor- 
geht und  bei  Anwendung  minimalster  Dosen  hat  er  Un- 
glücksfälle erlebt. 

Cornet  (Berlin)  liat  seit  October  vorigen  Jahres  4*20 
Tuberculoee  mit  dem  Koch  "sehen  Mittel  behandelt.  V'er- 
werthbar  sind  von  diesen  Fällen  34  leichte,  75  mitte Ifchwere» 
8ö  fchwere  und  85  sehr  fchwei-e  Fälle.  Absolut  geheilt  ist 
kein  Fall.  Sehr  gebessert,  fast  geheilt  wurden  von  den  leich- 
ten Fällen  tJ57o,  bedeutend  gebessert  307o,  von  den  mittel- 
fchweren  Fällen  fast  geheilt  4".o,  bedeutend  gebessert  64^0; 
bei  den  fchwereu  Fällen  wurden  :5\  sehr  gebessert,  41% 
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rgjAänert;  bei  den  sehr  fchweren  Fällen  betragen  dieae  Ver- 
lältnisee  i%  undßO"(.  4%  der  Behandellen  sind  geätori»  n. 
Aber  ea  sind  dies  Fälle,  die  fchon  von  voraUerein  eine  ab- 
solut ungünstige  Prognose  hatten. 

Stintziug  (Jena)  bat  in  der  medicinirchen  Kliiiik  in 
Jena  das  Tubei-culin  in  130  Fällen  angewendet.  Was  die 
diagnostifche  Betleutung  des  Mittels  beti-ifTt,  'so  ist  er  d^r 
Ansicht,  daß  das  Ausbleil)en  der  fieberhatlen  Ueaction  geßen 
das  Vorhandensüin  von  Tul)erculose  nichts  beweist,  da  in 
einer  Reihe  von  Fällen  überhaupt  keine  solche  auftritt.  Das 
Auftreten  der  fieberhaften  Reaction  ist  nur  dann  ein  sicheres 
Criterium  für  Tuberculose,  wenn  es  bei  Dosen  von  weniger 
als  5  Mgr.  erfolgt.  Tritt  Fieber  jenseits  dieser  Grenze  Buf, 
so  ist  dies  auch  kein  absoluter  Gegenl)eweiß  gegen  Tnber- 
culose.  Was  den  thürapeutifchen  Wertli  des  Mittels  betrifft 
80  bat  Stintzing  über  50%  zum  Theile  sehr  erhebliche 
Besserungen  bei  Lungen-.  Kehlkopf-  und  Pleuratuberculcse 
erzielt.  Fünf  Fälle  von  Lungentul)erculose  konnten  sogar 
als  vorliiutig  geheilt  entlassen  werden.  Er  empfiehlt  dalier 
die  Fonsetzung  der  \' ersuche  mit  Vorsicht. 

Peiper{Gi*eif8wald)  bestreitet  die Gmndlage  seiner UnttT- 
auchungen  die  diagnostifche  Bedeutung  des  Tuberculins,  na- 
mentlicb  da  in  mehreren  Fällen  bei  gesunden,  nicht  tuber- 
culösen  Menfchen  eine  rafcbe  Angewöhnung  an  das  Mittel 
eintritt. 

Turban  (Davos)  legt  große«  GewieJit  auf  die  Combi- 
nation  des  Tuberculins  mit  den  klimatifchen  Heilfactoren. 
Als  Beweis  hierfür  führt  er  seine  Erfahrungen  an  seiner  An- 
stalt in  Davos  an,  wuselbst  er  53  Fälle  seit  November  vo- 
rigen Jalu-es  behandelt  hat,  worunter  37  zweifellos  Cavemen 
hatten.  Von  dietteu  Füllen  wurden  47  gebessert,  4  zeigten 
keinerlei  \'eriinderuug,  1  starb,  1  wurde  verfchlimmert ;  in 
14  Fällen  fchwanden  die  Bacilen  gänsiUch  aus  dem  Kputum. 

Naunyn  (Straßburg)  resumirt  die  Ergebnisse  der  Dis- 
cuaaion  und  legt  namentlich  Gewicht  auf  die  güiiiitigcn  An- 
g-aben  von  Moriz  Schmidt,  welche  für  die  Kehlkopftu- 
berculose  zweifellos  zu  weiteren  Prüfungen  ennuntem.  Bei 
Lungentubercuioee  aind  die  \'erhältni8se  viel  fchwieriger,  da 
hier  zweifellos  Gefahren  mit  den  Injectionen  verbunden  sind. 
Ueber  die  therapeutirdif  Bedeutung  des  Mittels  läßt  sich  bei 
den  vielfach  widerspi-echenden  Erfahi-ungen  der  einzelnen 
Autoren  bislang  kein  sicheres  Urtheil  tauen. 

OtTillsa-tlon  nnd  Irresein.*)  Es  ist  leider  zweifellos. 
daQ   die  Fälle    von  Irresein    um   so  zahlreicher   werden,  je 


*)  Ans  Dr.  Cbatelaio,   Das  IrreMin   otc   —   (Der  Irrenfnand  9 
n.  10.  1891.) 
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weiter  ein  Land  auf  dem  Wege  der  modernen  Entwicklung 
fortgefchritten  ist.  Man  zählt  gegenwärtig  in  den  Städten 
einen  Geisteskranken  auf  zweihundert  Seelen  der  Bevölke- 
rung,  im  Allgemeinen  aber  einen  auf  vier-  bis  fünfhundert. 

Das  ist  nicht  überrafehend.  Das  heutige  Leben  ist  ein 
Fieber,  ein  bestündiger  Kampf,  eine  dauernde  Ueberarbeitung 
des  Gehinis.  Man  geht  nicht  mehr,  sondern  man  läuft,  man 
stürzt  eich  auf  die  Arbeit  wie  auf  das  Vergnügen,  man  ver- 
langt von  seinem  Nervensj'stera  mehr,  als  es  leisten  kann, 
im\a  legt  ihm  Arbeit  über  seine  Kräfte  auf.  Unser  Jahr- 
hundert ist  das  Jahrhimdert  der  Nervosität,  und  überall  er- 
heben sich  Irrenanstalten,  die  bald  überfüllt  und  in  kurzem 
unzureichend  werden. 

Abgesehen  vom  kantonalen  Irrenhause  in  Genf  bestand 
in  der  Schweiz  vor  40  JahTen  keine  Irrenanstalt,  die  diesen 
Namen  verdiente;  gegenwärtig  zählt  man,  unabhängig  von 
den  PrivaUnstaUen,  dreizehn  kantonale  AnsTaüen,  die  mit 
4000  Irren  besetzt  sind  und  nicht  entfernt  allen  Bediirfnieaen 
genügen.  In  Kuropa  gibt  es  gegenwärtig  50M000  Irre,  die 
Bevölkerung  eines  ganzen  Landes.  In  Paris  betrug  die  Zahl 
der  Aufnahmen  in  öffentliche  und  private  Anstalten  3084  im 
J.  1872;  im  J.  18K5  stieg  diese  Zahl  auf  -Hhg. 

in  seinem  jährlichen  Bericht  an  (üe  Regierung  der  Ver- 
einigten Ktiiaten  eteUt  Dr.  Briee  fest,  daß  das  Irresein  bei 
den  Negern  seit  ihrer  Emanzipation  im  Steigen  ist.  Im  J. 
1850  umfaßte  die  allgemeine  Irren- Statistik  nur  688  Neger; 
im  J.  1R50  betrug  ihre  Zahl  7G6,  d.  h.  1 :  5799  (der  farbigen 
Bevölkerung),  im  J.  1870  ist  der  Procentsatz  1:2696  und 
im  J.  1880  findet  man  einen  Irren  auf  1090.  Wenn  diese 
Vermehrung  sich  fortsetet,  so  kann  man  für  das  Jahr  1890 
den  gleichen  Procentsatz  der  Erkrankungen  bei  Weißen  und 
Negern  erwarten,  der  im  Durchfchnitt  1 :  500  ist.  (Annal. 
raöd.-psycholog.  Mai  1888.) 

Man  muß  dabei  übrigens  einen  Vorbehalt  raachen. 
Diese  ungeheure  Verraehnmg  entspricht  nicht  genau  der 
Wirklichkeit,  sondern  beruht  zu  einem  fchwer  abzufchätzen- 
den  Theile  auf  einfachen  Vorgängen.  Heutzutage  entdecken 
die  viel  besser  aufgestellten  Statistiken  eine  Menge  von  Ir- 
ren, die  ihnen  früher  entgangen  wären.  Vor  40  Jahren  be- 
trachtete man  als  Geisteskranke  nur  die  vollständig  der  Ver- 
nunft Beraubten,  —  den  .Narren"  im  eigentlichen  tSinne, 
den  Tobsüchtigen,  den  Blödsinnigen,  den  excentrifchen  Waha- 
ainnigen,  während  heute  die  Irrenärzte  als  zu  ihrer  Wissen- 
fchaft  gehörig  alle  Zustände  von  Geisteaatörung  in  Anspruch 
nehmen,  so  leicht  und  unfcheinbar  sie  auch  seien,  wie  z.  B. 
die  Schwachsinnigen,  die  einfach  Melancholifehen,  die  Ent- 
arteten. 

Nachdem  endlich  in  allen  Ländern  mit  guten  Anstalten 
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lue  Familien  «ieli  ülierzeugt  Imbeii.  ilaO  ihre  Kranken  dort 
viel  besser  verpflegt  werden,  als  zu  Hause,  bringen  sie 
dorthin.  Uiiglückiioiie,  die  man  vor  allen  Blicken  verbarg, 
und  die  baki  gut.  bald  fchleoht  und  und  zwar  eher  fchlecht, 
als  gut  verpflegt  wurden,  kunimen  aller  Oi-ten  zum  X'orfchein. 

Es  ist  ein  rehijnes  Ergebniß  des  Fortrebrittes,  daß  ea 
der  Wissenfchaft  nach  so  viel  Jahrhunderten  der  Barbarei 
gelungen  ist,  mit  ihrer  Betrachtungsweise  der  Geisteskrauk- 
heiten  durchzudringen.  Wenn  ein  Irrer  nicht  mehr  ein  merk- 
würdiges Tliier,  sondern  ein  Kmnker  ist,  atmuben  die  Fa- 
milien sich  weniger,  ihn  anzuerkennen  und  ihn  der  ÜefTent 
lichkeit  vorzuführen. 

Kin  anderer  Grund  der  Zunainne  der  lirenzahl  liegt 
darin,  daß  Dank  der  guten  Pflege,  die  sie  in  den  heutigen 
Anstalten  empfangen,  viele  Unheilbare  sehr  viel  länger  leben, 
als  zu  der  Zeit  wo  sie  fchlecht  verpflegt  und  fchlecht  ge- 
[lährt  wuiden,  und  der  Tod  ihrem  Dasein  in  kurzem  ein  Ziel 
setzte.  Dieser  Umstand  trägt  zu  einem  großen  Thetle  zur 
Ueberfüliung  dei   Anstalten  bei. 

Ein  mächtiger  Factor  der  nervösen  Entartung  der  heu- 
tigen Kassen  ist  der  Alcoholismus. 

Wenu  die  Civiliaation  in  ihrer  (iesanimtheit  einen  aus- 
gepriigten  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  der  Geistesstörungen 
ausübt,  so  ist  auffallender  Weise  von  den  großen  ötfentHchen 
Nöthen,  den  Kriegen  und  poiitifcheu  Bewegungen  nicht  enir 
femt  dieselbe  Wirkung  zu  bemerken.  Während  der  Bela- 
gerung von  Paris  1870/71  fanden  in  den  Irrenanstalten  des 
Seine- De])arteraent8  weniger  Aufnahmen  statt,  als  gewöhn- 
lich. Man  hatte  gewissermaßen  keine  Zeit  krank  zu  sein; 
außerdem  bildet-en  die  Aengste  und  die  Erregungen  des  Mo- 
ments ein  niächtigüs  Ableitungsraittei.  Nach  dem  Frieden 
wurden  umgekehrt  die  Fälle  von  Geistesstfiruug  wieder  häu- 
figer. Mehrere  der  Häupter  der  Commune  waren  wirkliche 
Geisteskranke,  andere  sind  es  später  geworden.  Mau  hui 
ganz  allgemein  die  Bemerkung  gemacht,  daß  die  Leute,  die 
eine  hervormgeiide  Rolle  in  den  Revolutionen  und  politifchen 
Bewegungen  spielen,  recht  häutig  als  Irre  eudeu.  Ist  ihr 
Nervensystem  zu  sehr  üliorn^izt  worden,  oder  sollten  die  so- 
cialen Errchülteruugen  ein  willkommenes  Arbeitsfeld  füi' 
excentrifche  und  evallirte  Gehirne  seinV 
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Die  Botaandlang  der  KnoohenbrUobe.  Von  Professor 
AI  bert  Landercr.  L.  behandelt  die  neuen  Gesichtspunkte 
und  Anfchauungen  in  der  Behandlung  der  Kuochenbrüche 
iu  detaillirter  und  anziehender  Weise. 
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Zwei  Punkte  der  Fmcturenbehandlung  sind  es,  die  die 
neuere  Schule  ehtirakterisiren,  diis  Bestreben  die  Heilunge- 
dauer  abzukürzen,  und  zweiteuß,  die  funetionelleu  Erfolge 
zu  verbeaseru.  Die  Thatsaehe,  daß  der  Knücheuregenerationa- 
proceß  Itlion  24  Stunden  nach  gefchehener  Fractur  seinen 
Anfang  nimmt,  legt  die  Veipdiebtung  nahe,  die  genaue  Ha- 
Position  der  Hruebstüclie  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
vorzuuelmien  und  dieaelbeu  in  repouirter  Lage  dauernd  zu 
erhalten,  nicht  aber  wie  bisher,  wohl  uur  vereinzelt,  geübt 
wird,  die  ersten  ö— 8  Tage  mit  der  Application  von  Eiabloee, 
naseen  Kin Wickelungen  zu  verbringen,  um  erst  uach  Ablauf 
der  Schwellung  mit  der  Reposition  zu  beginnen. 

Üic  sofortige  Repoaition  der  Fragmente  und  Retentiou 
wh"d  l>eim  Malleolarbruthe  am  besten  dui'ch  unmittelbare 
Anlegung  eines  wattiiten  Schienen-  oder  Gypsverbandes  er- 
zielt. Am  4.  oder  5.  Tage  wird  der  Verband  abgenommen 
und  ein  zweiter  genau  passender  Verband  angelegt,  der  bis 
zum  10,  oder  12.  Tage  liegen  bleibt.  Nach  dieser  Zeit  wird 
der  Verbaud  gespalten,  unzerbi*ocheu  abgenommen  und.  falls 
keine  Abnormität  in  der  Stellung  der  Fragmente  vorhanden 
ist,  sofort  zur  Massage  übergegangen.  Diese  besteht  in 
leichtem  Streichen  nächst  der  Fj-aeturatelle ,  in  Kneten  und 
Klopfen  der  Wadenmuwculatur  und  fchüeßlich  in  leichten 
passiven  Bewegungen  im  Fußgelenke.  Nach  dieser  Proce 
dur  wird  das  Bein  abermals  iu  ilie  (Jypsfehide  eingefchlosseu 
und  mit  einer  Flaneflbinde  fixirt.  Am  13.  Tage  kann  der 
Patient  erst  mit,  dann  ohne  Vorband,  auf  Krücken  gestützt, 
versuchen  zu  gehen.  Die  Gehübimgeti  werden  unter  ene^ 
gifeher  Fortführung  von  Massage,  passiven  Bewegungen  und 
Bädern  derart  festgesetzt,  daÜ  der  Patient  mit  Malleular- 
bnich  von  der  4.  Woche  an  ohne  Stock  gehen  kann.  L. 
ist  der  Ansicht,  daß  durch  die  genannten  Proceduren  der 
VerknöcheruDgaproceß  im  CaÜus  befchieunigt .  das  Üedera 
beseitigt  wird,  während  die  durch  Maasage  hoiTOi-gerufene 
örtliche  Hyperämie  den  Regeuerationsvorgiingen  zu  Gute 
kommt.  Die  üblen  Folgen,  die  die  vollständige  Ruhigatel- 
lung  der  Muskulatur  und  Gelenke  bei  der  bisherigen  Frac- 
tur beh:indiung  nach  sich  zogen,  werden  jedenfalls  durch  die 
mechanifche  Behandlung  der  Fractur  elirainirt.  L.  hebt  in 
diesem  Sinne  lienor,  daß  das  wichtigste  Moment  der  Nach- 
behandlung iu  dem  vernihiftigeu  und  conacquenten  üebraudi 
des  verletzten  Gliedes  gelegen  sei. 

Zur  Behandlung  der  Radiusfhictur  benützt  L.  eine  sog. 
Pistolenfchiene.  welclie  nach  inimärer  Reposition  iler  Frag- 
mente gut  gepolstert  angelegt,  4— C  Tage  liegen  bleibt. 
Nach  dieser  Zeil  wird  nach  leichter  Massüge  die  Schiene 
weder  angelegt,  doch  so  geküizt.  daß  sie  eine  freie  Beweg- 
lichkeit der  Finger  gestattet.    8  Tage  nach  der  \'erlelüung 
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entfällt  auch  die  kürzere  Schiene  und  werden  Vorderarm- 
muskeln  und  Fracturatelle  maeßirt.  femer  an  Ringer  und 
Handgelenken  methodifche  Bewegungen  vorgenommen.  Nach 
14  Tagen  soll  die  Haud  vollkommen  gebrauclisfähig  gewor- 
den sein. 

Von  Anfang  an  mit  Massage  zu  behandeln  ist  der  Quer- 
bruch der  F^atella.  Diese  Behandlung,  die  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Ungefährlichkeit  hat.  liefert 
functionell  sehr  gute  Resultate,  in  4— 5  Wochen  können  die 
Kranken  gehfahig  gemacht  werden.  Aehnlich  gestaltet  sich 
die  Behandlung  des  Oleki-anonbruches.  Bei  Fracturen  im 
anatoraifchen  Halse  des  Humerus  läßt  L.  die  ersten  8  Tage 
eine  Mitella  tragen.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  wird 
mit  passiven  Bewegungen  begonnen.  Bei  Oberfchenkelfrac- 
turen  kann  in  der  vierten  Woche,  nachdem  bis  zu  dieser 
Zeit  ein  Kxt-eneions verband  gelegen  war,  mit  Massage  des 
Callus  und  Klopfung  der  Muckulatxir  begonnen  werden. 

L.  hat  dieser  Methode  im  Laufe  der  letzten  Jahre  über 
90  Fracturen  behandelt,  und  hebt  die  folgenden  Punkte 
hervor : 

Man  soll  sich  mit  der  xinnützen  Kisbehandlung  der  Frac- 
turen nicht  aufhalten,  sondern  sofort  die  Fragmente  repo- 
niren  und  dieselben  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten  suchen. 

FrühzeitigB  Massage  befördert  und  befchleunigt  die 
Callusbildimg. 

Sobalrl  eine  Verfchiebung  der  Fraginonto  und  eineVer- 
biegung  des  Callus  nicht  mehr  zu  befüjchten  ist,  sind  die 
Verbände  ganz  wegzunehmen,  eodaß  die  Massagebehandlung 
begt)nnen  werden  kann.  Man  geht  zu  dieser  über,  noch  ehe 
das  Glied  in  Gebrauch  genommen  wiid  und  che  dasselbe 
heiastet  wird. 

Die  frühe  begonnene  mechanifche  Behandlung  beugt 
am  besten  denjenigen  Begleiterfcheinungen  der  Knochen- 
brüche vor,  welche  die  Verletzten  mehr  und  länger  belästigen 
als  die  Trennung  des  Knochens;  dies  sind  die  Kteifigkeiton 
der  Gelenke  und  die  Atrophien  der  Muskulatur. 

(SammluDg  klialacher  Vorträge.    Neue  Folge  Nr.  19.) 

Ü«ber  die  Therapie  tfer  FnninoiUose.  Die  Aufgabe  der 
Therapie  bei  der  Furunculose  /.erHillt  nach  Dr.  Vele!  in 
folgende  \ier  Hautahfchnitt« : 

1.  Die  in  die  Haut  einj^edrungenen  Eitercoccen  durch 
antiparasitäre  Mittel  zu  zerstören,  ehe  sie  zur  Gewebanecrose 
geführt  haben. 

2.  Wenn  die  Gewebsnecrose  eingetreten,  die  Auestos- 
Bung  der  necrotifchen  Pfropfe  sammt  den  in  ihnen  enthalte- 
nen Eitercoccen  mögliebst  zu  befcbleunigen. 

3.  Der  Neubildung  von  Furunkeln  duTcfe  VcÄeriö.w!i  %q^ 
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Seite  der  aus  den  vereiternden  Furunkeln  ausgetretenen 
tercoccen  vorzubeugen. 

i.  Den  OrganiBmus  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der 
ihn  gegen  die  Eitercocceninvaeion  möglichat  wied erstand stähig 
macht. 

Die  erste  Aufgabe  gelingt  nur  in  den  wenigsten  Fällen, 
let  die  Eitcrcocceninvaaion  soweit  vorgedrungen,  daß  sie  zu 
sichtbaren  Veränderungen  auf  der  Haut,  zu  Schwellung, 
Knötchen-  oder  Bläsehenbildung  geführt  hat,  so  ist  die  Ne- 
crose  fchon  eingetreten  und  der  Drüsenausfiihrun^gang 
durch  einen  Exsudatpfropf  verstopft.  Dadurch  ist  das  Ein- 
dringen der  auf  die  Oberfläche  der  Haut  gebrachten  Anti- 
septica  auf  den  Grund  der  Druse  zu  den  Eitercoccen  un- 
möglich gemacht. 

Dies  gelte  von  dem  Garbo  Iqu  eck  Silberpflaster  Unna'a, 
den  concentiirten  RpirituÖsen  BorBÜurelösiingen  Löwen- 
berg's  etc.  Die  Einspritzung  einer  3"/,>igen  Carbolsäurelö- 
eund  (ßidder),  Einbohrung  eine»  mit  Argent.  nitr.  armirtea 
Silberdrahtes  seinen  höchst  fchmerzhaft  und  dabei  doch  un- 
sicher. Deshalb  sind  wir  meist  gonöthigt,  uns  auf  die  zweit« 
Indieation  zu  hefchninken,  d.  h.  die  Ausstoßung  der  necro- 
tifchen  Theile  und  der  in  und  ura  sie  angehäuften  Eitercoc- 
cen zu  befehle  unigeu. 

Hier  tiitt  nun  V.  ganz  entfchieden  für  die  alte  Methode 
der  warmen  ßreiumrchläge  ein.  Es  gäbe  kein  Mittel,  das 
so  rafch  und  so  sicher  zum  erwüiiftlihMi  Ziele  führe. 

Um  einer  Infection  der  Nachbarfehaft  durch  die  den 
Breiumfch lägen  anhaftenden  Eitercoccen  vorzubeugen,  be- 
streiche man  die  bei  Annahme  sofort  gereinigten  Brcium- 
fchläge  vor  der  Einbringung  in  den  Wärmeapparat  mit 
l'^wiger  8uhlimatIÖ8ung,  bei  empfindlicher  Haut  mit  4"niger 
wässeriger  Borsäurelösung.  Mit  in  diese  Flüssigkeiten  ge- 
tauchten Wattebäurchchen  wird  die  Haut  vor  jeder  Erneuerung 
der  Breiurafchläge  gereinigt. 

Bei  Nacht  werden  die  Furunkel  mit  einer  Pasta  ans 
gleichen  Theilen  Zinkoxyd  und  Vasehn  mit  4"/o  Borsäure 
auf  Ijint  gestrichen  bedeckt. 

Eröffnet  werden  mit  dem  Messer  die  nur  sehr  träge 
sich  entwickelnden  Furunkeln. 

Scliädlich  sei  das  zu  frühe  Ausdrücken  der  Furunkel. 

Mit  derselben  Pasta  läßt  sich  auch  der  dritten  thempeu- 
tifchen  FordBining.  nämlich  der  weitei-en  Infection  der  Nach- 
bardriisen  durch  die  ans  den  Furunkeln  austi-etenden  Coceen 
entgegenzuti-eten,  am  besten  entsprechen. 

Werden  Bäder  vertragen,  so  bekommt  der  Patient  Sub- 
lim» thäder. 

Nebenbei  achte  man  auf  die  größte  Reinlichkeit;  der 
Patient  müsse  bei  der  mit  juckenden  HautkTankheiten  ver- 


141 


bundenen  Furunculoee  seine  Nägel  kurz  Tchneiden  und  wie- 
Herholt  deßinficircn,   er  müsse  Bett-  und  Leibwafche  häuHjz; 

»erneuern  und  die  Kleider  gründlich  desinficiren. 
I  Der  vierten  Indication  entsprechend,  sucht  V.  das  All- 
gemeinbefinden durch  kriiftigp  KrnährunR,  hei  vorhandener 
Aniimie  diurh  Stahlpräparate  möglichst  zu  heben,  da  bei 
fchlechtem  Emiihrungszustande  der  Körper  der  Cocccninva- 
sion  weniger  ku  wideratehen  vermag.  Diabetiker  werden 
entsprechend  behandelt. 

Von  allen  anderen  Mitteln,  vom  Arsenik  und  dem  sonst 
vielfach  empfohlenen  Schwefetcalcium  hat  V.  weder   bei 
(Furunculose   noch   bei  Impetigo»    Acne   und   Sycosis   einen 
Erfolg  gesehen. 

Die  beim  Publicum   so  beliebten   Abführmittel    wirken 
entfchieden  fchädlich. 
^_  [Honktschr.  f.  prakt.  Dornukt.,  Uü.  XI«  No.  9.) 

^V^    l¥.    Gebnrtshfilfe,  Gynüologle,  Pädlatrlk. 

^       Deber Stnrxgebart    Von  Dr.  P.  I^traßmann  (Gleaen). 

I  (Deutfche  med.  Wochcnft'hrift.  Centralbl.  t.  (jynäcolog.) 
Kt.  weist  darauf  hin.  daß  lUe  R+izeirhnung  Sturzg»eburt.  Partus 
praecipitatus  für  ganz  verfchiedene  Dinge  gebraucht  wird. 
Im  wörtlichen  Sinne  gilt  aie  nmr  (ür  die  Geburten,  bei  denen 
das  Kind  wirklich  herabatürtzt.  tot«ph>eiologifch  und  toto- 
raechanifch  gL'nommen  nur  für  abnorm  befchleunigte  Gebur- 
ten, vorn  praktifchen  und  gerichtsraedicinilchen  Standpunkt 
endlich  sind  darunter  alle  jene  Fälle  zu  begreifen,  bei  denen 
BUH  den  verfchiedensten  Gründen  die  Mutter  von  der  Geburt 
ühenafcht  wird,  oder  durch  abeichtliche  Maßnahmen  ver- 
brefherifch  ohne  den  zur  Entbindung  nölhigwn  Reistand  nie- 
derkommt. 

H        Die  Ursachen  des  Partus  praecipitatus  thcilt  8  t.  in  rein 
"individuelle,   d.  h.  solche,   die  von  der  Muttor  durch  ihr  be- 
absichtigtes  oder  unbeabsichtigtes    Verhalten    herbeigeführt 
worden  sind,   und  mochanirchc.   d.  h.  solche,  die  sich  theils 
^aus  den   großen  iiußerun  Verhältnisöen,   in  der  sich  Partu- 
^■riens  zur  Zeit  ihrer  Niederkunft   befand,    thcils   aus  der  ei- 
^Fgentlichen  Geburtsthätigkeit  herleiten  lassen.    Er  führt  einige 
^'Beispiele,  welche  in   der  Gießener  Frauenklinik  zur   Beob- 
achtung kamen,  an;  sn  einen  Fall,  in  welchem  eint'  Schwan- 
gere   thaleächlich   aus  Unkenntniß   ihres  Zustandes  von  der 
'Geburt  übenafcht   wurde,  eine  andere,  wo  die  Preßwehen 
lals  Htuhidrang  gedeutet   wunlen,   die   Schwangere    sich  wi 
'Folge  dessen  über  einen  Eimer  hockte  uuA  Aa^VJvwX  \\^  ^va^ 


Ben  gebar;  einen  dritten,  in  welchen  die  firavide  erwiei^ner- 
maßen  biß  lo  Minuten  vor  Geburt  des  Kindes  fest  gefchia* 
fen  hatte  und  andere.  Besonders  erwähnt  sei  hier  noch 
eine  Sturzfriihgobm't  bei  ZwillinKsychwanKerfchüft. 

Gewicht  und  Malio  der  eturzgcborcnon  Kinder  stehen 
im  Mittel  etwas  gegen  die  Norm  zurück.  Die  Becken  der 
Mutter  sind  in  der  Regel  geräumig.  Jedoch  beachtete  8t 
auch  eine  Sturzgeburt  bei  platt  rhachitifchem  Becken. 

Das  Leben  der  Kinder  ist  bei  Sturzgehurten  verhältniß- 
mäßig  wenig  gefährdet  trotz  heutiger  Schild olfrakturen  und 
Fissuren,  die  auffallend  gut  vertragen  werden.  Verblutung 
aus  dem  Nabelstrang  als  Todesursache  sturzgeborener  Kin- 
der ist  sehr  selten,  wohl  in  Folge  des  niedrigen  Blutdruckes, 
der  nach  Eintritt  der  Athraung  in  den  Nabelgefäßen  herrrcht, 
femer  der  Zerreißung  der  Nabelfchnur. 

Unter  den  die  Mutt+L'r  berührenden  Folgen  der  Sturzge- 
hurten  sind  besonders  Verletzungen  der  Weichtheile,  vor- 
nehmlich des  Dammes  zu  nennen.  Nachblutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  sind  selten. 

Die  Wochenbetten  verliefen  bei  den  in  der  Gießener 
Klinik  beachteten  Füllen  siimmtlich  meist  glatt.  Doch  waren 
die  Teniporaturöteigennigf'rmigpn  keine  erheblichen  und  hiel- 
ten nur  "2 — 3  Tage  an.  Als  Beweis  für  die  Blutinfektions- 
lehrc  lassen  sich  die  Falle  nicht  verwei-thcn,  da  bei  sämmt- 
lichen  Wöchtier[anen  die  inneren  bezw.  äußeren  Genitalien 
nicht  unberiilirt  geblieben  waren. 

Üeber  das  onstUlbare  Erbrechen  der  Sobwangeren. 

In  AnbütJ"acht  dei-  gerade  in  den  let.nti'n  Jahit-n  aulKt-tauch- 
ten  vielfachen  Mittel  gegen  das  unstillbare  Erbrechen  der 
Schwangeren  dürfte  ein  in  der  geburtshülflichen  Gesellfchaft 
zu  Berlin  gchalli'uer  Vortrag  von  Kaltenbach  (Zeilfchrift 
für  Geburtehülfe  und  Gynäkologie,  Band  21,  Seite  200)  von 
all  gemeinerem  Interesse  sein,  weil  derselbe  jene  übertriebe- 
nen Empfehlungen  auf  ihren  wahren  Werth  herabdrUckt. 
Kaltenbach  weist  nämlich  auf  Gnind  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes der  Hyperemesis  und  auf  Grund  seiner  eigenen 
reichen  Erfahrungen  nach,  daß  fiii-  dieses  Leiden  eine  ana- 
tomifch-paEhulogifche  Basis  uicht  existirt,  daß  vielmehr  zalil- 
loBe  Anhaltspunkte  für  eine  functionelle  Neurose,  für  Hysterie 
sprechen.  Gleich  wie  die  Hysterie  sei  auch  die  Hyi>crcmeßis 
in  erster  Linie  von  psjchifchen  Eindrücken  abhängig,  nach 
der  günstigen  wie  nach  der  ungünstigen  Richtung.  Den 
Einwurf,  daß  sehr  häutig  Frauen  an  unstillbarem  Erbrechen 
erkranken,  welche  vor  der  Heb  wanger  fcliaft  keine  sichtbare 
Zeichen  von  Hysterie  zu  erkennen  gaben,  enlkriiftet  er,  indem 
er  darauf  hinweist,  daß  die  Schwangerrcbaft  eben  eine  her- 
vorragende Gelegenheitöursache  für  den   Ausbruch  hysteri- 
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?her  Erfcheinun^ren  abgi^-ht.  Er  tMionert  nii  die  penersen 
A^'eraioneu  und  Sensiuiünou.  nii  ilio  Störungen  im  Bereiche 
Bämmtlicher  Siiineisurg'ane.  an  die  Neiiriilgieu  (z.  B.  des 
QuintuB),  nn  die  ps.vchifche  Erregbarkeit  und  Depression,  an 
die  geeevtiirifrhpn  unii  v;iHOtnnt«rirrlii'n  Aimnuilien  walireud 
der  Gnividitiit;  Krlcheinungen.  die  dem  hysterifehen  Kruuk- 

iheitabildc  aüXü  \  erweeheetn  gleielien. 

Diese  Auffassung  ist  nun  auch  tlierapeutifch  von  großer 
Bedeutung.  Ea  folgt  darau»,  daß  die  künntlli-he  Früligelturt 
wirklioh  nur  als  ultimum  rerugiuni  tingeleitet  werden  darf, 
—  in  mehreren  Füllen  liube  die  bloße  \'ürypiege!uug.  daß 
eine  solche  vui-genummen,  Heilung  erzielt. 

Die  Behandlung  aei  eine  streng  «ntihveterifuhe.  Daher 
stimmt  Vortragender  Olshausen  und  Doleris  bei,   welche 

tBrunikali   und    kaltv   Doudien  euergifcb   auratheu.     EbenBO 

^wichtig  sei  die  Kntfernuug  der  Kmnken  aus  ilu-er  gewohu- 
Ceu  Umgebung  und  aus  dem  verzärtelnden  Einfluß  angsttieher 
Angehöriger.  Für  die  Heilung  derartiger  Krauken  gehöre 
meist  allerdings  die  ganze  Energie  eiuei^  in  iler  Behandlung 
HjBterifcher  erfahrenen  Arztes. 

I  (.Bwl.  kliii.  Wijcheiwchr.) 


BäDcbmassage    an   Kindern   bei   StnhlverstopfUngen. 

Von  A.  0.  Kaiuilzk).  (Aivti.  f.  Kind^rlieilk.)  F.ine  über- 
aus häutige  AfTection  des  kindlicheu  Alters  ist  gewiß  die 
thabituetle  Stuhltiiigheit.  Daß  bei  Erwaeböeuen  gegen  ähn- 
liche Uebel  die  Massage  des  Leibes  ein  vorzügliehea  Mittel 
Ist,  gilt  uohl  als  feststehend  —  und  doch  wurde  diese  Me- 
thode bei  Kindern  wenig  in  Anwendung  gezogen.  K.  hat 
die  Massage  bei  Kindeni  längere  Zeit  angewandt  und  über- 
aus günstige  Resultate  erzielt.  Sowohl  bei  Siuglingen.  als 
bei  alteren  Kindern  gelang  es  ihm.  mit  dieser  niucbanilVhen 
Tlierapie  die  Constipation  vollständig  und  dauernd  zu  behe- 
ben. Der  Erfolg  der  Massage  liüngt  hauptsächlich  von  ihrer 
andauernden  und  verstandnißvollen  Anwendung  ab.  Vor 
Allem  muß  die  Lage  des  kindlichen  Daniis  ins  Auge  ge- 
faßt werden.  Bei  Neugeborenen  und  Käuglingeii  nimmt  die 
Leber  mehr  als  den  dritten  Theil  der  ganzen  Bauchhöhle 
ein;  die  ganze  Masse  des  Dünudaiius  und  das  Colon  des- 
cendens  liegen  auf  der  linken  Seite.  Letzterer  Theil  des 
Dickdarms  zieht  von  der  Milz  bis  zur  ObeiHäche  des  Bec- 
kfnrandea.  Das  Colon  ascendens,  ebenso  das  transversura 
sind  kurz,  wenig  entwickelt;  die  Flexui-a  sigmoidea  und  das 
Rectum  befinden  eich  bei  Säuglingen  bis  zum  3.  Monate 
häufiger  auf  der  rechten  Seite,  als  auf  der  linken.  So  ist  ei 
vefständtich,  daß  man  bei  Kindern  im  ei-sien  Lebensjahre 
die  Massage  hauptsächlich  auf  der  linken  Kuite  und  den  un- 
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teren  KeitentheÜen  (Colon  deecendenB  und  Flexura  ai^raoidea) 
ausüben  muß;  die  recht«  Reit«  küuu  man  ohne  NachÜieil 
ganz  in  Kühe  laeseu.  Die  Ma&Bage  der  unteren  Öeitentheile 
dne  Baui'hes  im  (Jehiet  beider  Weichenliölilungen  in  dvr 
Uichtung  Äura  kleinen  Becken  ist  deßbalb  erforderlich,  weil 
die  Klexura  sigraoide«  und  dei*en  Uebergang  in's  Rectum 
bei  Säuglingeu  öfter  auf  der  rechten  Seite  liegen.  K.  räth 
in  beiden  M'eiehenhöhluugen  Bewegungen  von  oben  und 
außen  nach  unten  innen  vorüber  der  Harnblase  zu  raaehen. 
Die  Massage  soll  mit  der  trockenen  Hand  ausgeführt  werden, 
da  die  Bauchhaut  durch  die  Hinfettung  gleitend  werde  und 
die  reibende  Haud  dann  fchwer  zu  fixiren  sei ;  auch  Ecz«me 
sollen  leichter  auftreten.  Die  Dauer  jeder  86ance  soll  nicht 
U)  Minuten  überftteigen,  meist  genügen  4  —  5  Minuten.  Rö 
muU  feraer  Acht  darauf  gegeben  werden,  daß  die  Hand  zu- 
nächst ganz  obei-Üäch liehe  Bewegungen  ausführt  und  dann 
allmählich  zu  stärkeren  und  tieferen  übergeht;  widrigenfallB 
spannt  sich  die  Bauehmusculatur  so  an,  daß  die  Massage 
unmöglich  wird.  Zu  Anfang  führt  K.  immer  glättende  ^- 
wegungen  aus  und  dann  geht  er  zu  reliwachem  Reiben  und 
Kneten  über. 

(Med.-fthir.  RuniJecbau.) 


Versehledenes« 

Oh  Blntflei^bp  durch  MentitrDatioiiijbliit  «ncAU^t  tdnd  oder  ■lefatt 

Tun  Dr.  F.  Fruiiku  in  Unuiiinuhweig.  (Vierteljabnachr.  f.  seriohtl. 
Uedic.  6S.  Bd..  \>tkg,  266.  -  B«rl.  klin.  Wochenicb.  1S91.  IB.)  DieM 
forenniBoh  Belten  mit  Sicberheit  zu  bo&iitworl«u(le  Friitje  bat  F.  io  dem 
■Outavbten,  erstattet  dem  l>aiidgäncbt  zu  bnuuicbweig  ia  Aogäle^en- 
beit  der  Uatenncbung  gegen  Frao  verw.  B.  wegen  Mord«  beantwortet. 
Eine  Frau  war  dea  Mordes  ihruB  Maonea  angeacbnldigt,  der  am  Fdh 
der  Treppe  todt  utt  Kopfverletzuugen  gefunden  worden  war;  whl- 
reicbe  BlulflMke  im  Scbl&fBicimer,  auf  den  Betten  und  in  ihrem  Od- 
terrock  aucbte  aie  aul  die  gedacbte  Weite  zu  erklären.  Doch  nar  In 
dem  letsigenannteo  KleiduDgutilck  konnten  neben  den  Hlutkdrperoheo 
offenbar  uua  der  Sobeide  st&miuendo  Pfliutcrepitbfluültiin  oiufagewieMu 
werden;  in  allen  anderen  Flecken  fehlten  sie,  dagegen  fanden  sieb  dem 
Blat  anfgekltht«  Haare,  die  noch  Pranke«  genauer  üutertuobuug  für 
Mtsgenwene  Uauptliaare  du«  Ventorbenen  augesprucbeu  werden  konnten. 
—  Dia  auf  Urund  dos  ärRtlicben  Oatacbtene  wegen  tätlicher  KiSrprr- 
verletxuug  Terurtheilte  hat  tyOMit  ein  ÜeetäadoiM  aUifelegt. 


Verleger:  0.  Katbgeher  in  Wetzlar. 

Kedoctdttr:  Dr.  WilAstm  Herr,  prakt  Armt  in  WeUlor. 

Oedrnckt  bai  Ferd.  SobDitxler  in  Wetilar 


Der  praktische  Arzt 


Srr  7. 


XIIII.  Jafar^an^. 


Juli.  1891. 


DiMe  Zeitochrift  enobeint  moimtlich  za  1  bis  2  Bogen   and  kostet  dorch 
Boehbnodel  oder  Poit  belogen  jährlich  3  Mark.     Alte  fflr  dinelbt 
bMtimmtea  Zutendungen    bittet   mui  franco  an  die  Ttrrliiihirt 
hoff  »u  ricbtea. 

I  ■  h  a  I  n 

IHe  Ball«  rur  Wt^KoTrliAft  bi4  Hadkin  anf  der  lBt«niuloD»leB  «(«ccrouclkBirclica 
AsHMUnu  sn  PruUim  ■.  HjÜb;  (MfUuIvtlkel  voi  l>r.  A,  KCbnvr.  --  Vtbnr  B«iimj1- 
gM)Ma)  iT>  Eraati  dn  KrMMvt«.  t^eraUol  Knau  fBr  Jodofonn  Elaigv  Helltirfol^  mit 
Dmutol:  OriglMfclmlatollpin  von  Dr.  >l.  eeblBliBi>  in  Uambart  lift  EkUMkoBf  nsd 
V«rbnttui(  v<u  IO«sklitdt«ii  durch  ccnuodheitueiiXdüttie  MUcfe  —  L'Bbtrr  ii«li«kn«a 
VrJD  tn»d  lehwATKa  Aiclt««  £lite  uotie  UMfiode  d«r  UaienDctaag  «sf  Pvbenbtladbdi. 
—  r*bcr  dl«  Aofnadug  und  KnlfcrouBK  vm  Nadeln  trnd  Nade)IHi^cKt«a.  VvXtmr  Auto- 
tD^frcoUaliatloB  b«!«  Lnpua.  —  VorMkUga  nr  Propkylaxl«  lod  Tkerapl«  dar  Cliolet» 
lilkatuni  -  Zqr  VMordaug  dua  KreOMU.  Kodtaal«  all  Hluel  r««a&  lM«etaaattcke.  IHs 
In  lattHnt  l**«tcBr  iq  fuit  Im  Jafer*  tSU  gclnpft«  LyMa-EriwctB. 

IHe  Haue  für  Wissenschaft  nnd  netfloln  auf  <er  Internatio- 
nalen  elektrotecholschen  Aasstellnng  in  Frankfart  a.  Blaln. 

Originalartikel  tod  Dr.  A.  Eobner  ia  Frankfurt  a.  M. 

Seit  der  Ei-offnung  der  Elektrotechuirclien  Ausateüung 
am  16.  V.  M.  biß  15.  Juli,  zu  welcher  Zeit  ich  dies  fchreibe, 
habe  ich  die  Halle  für  Wiseenfehaft  und  Medicin  fast  tag- 
lich beeucht,  bin  in  Verkehr  und  Gedanke naustÄufch  getreten 
mit  den  Auesteilem,  daselbst  befchäftigten  Feinmechaniker, 
habe  aJs  Vertreter  der  Preane  die  Khre  gehabt,  eine  ein- 
gehende Belehrung  über  die  hauptsächlichsten  AusBiellunge- 
gegensüinde,  unter  persönlicher  Fülirung  des  Abtheilunge- 
chefs  der  Halle,  des  Herrn  Ingeniem*  Zapf  zu  erhalten,  bin 
als  Mitglied  deu  hiesigen  Äerztevereins  allen  Vorträgen  und 
Demonetrationen  von  Seiten  des  medicinifchen  AusTchuBses 
gefolgt,  aber  noch  immer  finde  ich  bei  meinen  fortKeöetJiten 
Besuchen  interessante  Neuerungen  und  eine  Fülle  ünregen- 
der  Gegenstände,  ein  Beweis,  daß  die  medicinifche  Abtheilung 
Vieles ,  voraussichtlich  Jedem  etwas  Neues ,  Interessantes 
brmgt,  aber  auch  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer 
Behauptung,  daß  ein  richtiges  Verständniß  aller  dieser  Gegen- 
stände ein  eingehendes  Studium  verlangt,  weßhalb  wir  noch- 
mals auf  unseren  Beitrag  in  voriger  Nummer  „zur  Einführ- 
ung der  Aerzte  in  die  internationale  etektrotechnifehe  Aus- 
Stellung"  verweisen.*) 


*)  ÜDBere  weitero  Behaoptung.  daM  der  gQcitij^te  Tenoin  fQr  einen 
outsbaren  Besuch  der  Auaateflung  der  S&.  September  ond  die  nachfol- 
genden Tage  aus  den  dort  angegebenen  GrQnden,  halten  wir  fest.  In- 
twiacben  bat  sich  die  BefOrchtonff  dai  Logiimangeli  gerade  tu  dieeer 
Zeit  geltend  gemacht.     Wir  emp^len  deisbalb,  in   den   mit  epateo 


Wir  wissen  jenen  Auarührungen  nach,  daß  eine  Besich- 
tigung der  Halle  für  WiseenfchHft  und  Medicin  uns  Apparate, 
Instrumente,  Neuerungen  bieten  wird  auf  dem  Gebiete  der 
Naturforfchuug  sowie  im  Bereiche  der  engeren  Mcdieiu. 
Nur  iuBofem  ist  die  Scheidung  in  Wisöenfchatt  und  Medicin 
verständlich  und  rechtfertigbar. 

Treten  wir ,  um  zunächst  den  Zwecken  der  Natur- 
forfchung  dienbar  zu  werden,  durch  die  aüdüche  Thür,  über 
welcher  die  Bezeichnung:  , Wissen fchaftlic he  Abthetlung* 
angebracht,  ein.  Dort  treten  ims  die  Büsten  zweier  um  die 
Elektrotechnik  hochverdienter  Männer,  SÖramering  und 
R  ei  6 ,  entgegen.  Rrsterer  ist  durch  die  Entdeckung  des 
elektrifchen  Telegraphen,  als  Folge  der  Zersetzung  der  ver- 
dünnten Schwefelsäure  durch  den  Strom  (1808),  letzterer 
durch  Erfindung  des  Telephons  (1860)  ausgezeichnet.  Es 
kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  sämmtliche  Firmen  hier 
hervorzuheben,  welche  wissen fchaftliche  Qegeuatäude  ausge- 
stellt,  ja  wir  können  nicht  einmal  inhaltlich  der  uns  hier 
gesteckten  Grenzen  alle  Neuerungen  imd  ihre  wissenrchaft- 
ücheu  Zwecke  erfchÖpfend  darstellen.  Der  Besucher  möge 
nur  einen  Blick  thim  in  den  der  Halle  anstoßenden  Pavillon 
d«r  Firma  S i e nie  n  8  &  HuUke  und  er  wird  bestätigen, 
daß  die  Reichhaltigkeit  insti-um enteiler  Gegenstände  geradezu 
Binnverwinend  ist.  Hier  werden  Dynainomarchinen,  dort 
Elektromotoren  auf  ihre  Leiatungafähigkeit  geprüft,  daneben 
dienen  eine  Menge  von  Meßinstrumenten  den  verfehle- 
densten  wiesenfchaftlichen  und  praktifchen  Zwecken.  Eil 
Besichtigung  aller  dieser  Gegenstände  ohne  besondere  W 
bildimg  oder  Anleitung  genügt  nicht,  um  einen  Einblick 
erhalten  in  deren  Bedeutung.  Die  Firma  hat  deßhalb  die 
sehr  dankenswcrthe  Einrichtung  getroffen,  größeren  Gruppen 
durch  einen  Sachkundigc^n  die  wunderbaren  Einzelbeiteu  zu_ 
demonstrireu ,  auf  welche  Demoastrationen  wir  hier 
weisen. 

Kehren  wir  in  die  Haupthalle  zmück.  so  bemerken 
auch  hier  unter  zahlreichen  vertretenen  FüTuen  die  inter« 
Bantesten  Messinstrumente,  insbesondere  Elektricität 
Zähler,  bestimmt,  den  Bedarf  eines  Abnehmers  zu  registriren, 
femer  Auarüstungsgegenstände  für  den  Elektrotechniker,  wie 
Polreagenapapier  zur  Untersuchung  von  Anfchlußstellen,  un- 


AWndBdffen  oder  Trambabs  leicht  zu  erreiclieDden  benacbbartea  Stu 
ten,  l'CKKeiibeiiD,  Offenbacb  WohnuDg  zu  nubiutin  odur  dieseibalb  recbt- 
zeitige  Aotneldung  an  d«a  >Au»acbuic8  zum  tmpfaag  der  Vertammlung 
deut«cber  Natarloncber  und  Aerete«  m  Hüudun  dea  Uorro  Dr.  W.  JXn- 
niolte,  Grosse  Eaohenfaeiuientrasse  76  bior,  gfilani^on  zu  laaaen.  --  In- 
Bwiecben  bat  «cb  ein  unter  Änfnicbt  de«  Auest'-Ilungvrontacdea  ite- 
bsoder  WobnungflauucbuM  gebildet,  welcher  im  Bauptbahnbof  Sita  ge- 
nommen bat,  wohJD  man  sich  mit  etwaigen  Ge^uoben  wenden  mttga. 
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iiagnetifche  Uhren,  indem  die  gewohnlichen  durch  Annähe- 
rung an  mächtige  Magneten  ("Mafch  inen  halle)  leicht  Störungen 
ihroa  Gangs  erleiden,  aelbat  stille  stehen.  Die  letzteren  Ge- 
genständen dienende  rühmliohat  bekannte  Firma  L.  Sohle- 
si  cky  hat  auch  eine  große  Zahl  von  der  deutfchen  Seewarte 
geprüfter  Uhren  ausgestellt;  sie  sind  namentlich  auf  durch- 
aus gleichmäßigen  Gang  bei  Tempei-aturen  bis  IJO"^  C.  einge- 
stellt und  ditTeriren  in  einem  Monat  kaum  um  1 — 2  Sekunden. 
H  Wir  bemerken  auch  eine  Reihe  von  Apparaten,  in  wel- 

™  eben  der  eiektrifche  Strom  dazu  dient,  nach  entlegenen  Stel- 
len gewisse  Meldungen  von  Angal>en  einzelner  Instrumente 
zu  nuichfn.  Difsee  Zifferblatt  miüt  die  Umdrehungszahl 
einer  Mafchine.   welche  weit  entfernt  sich  in  Thätigkeit  be- 

»Ündct.  jener  Apparat  dient  dazu,  die  Zeit  der  Ankunft  der 
einzehien  Arbeiter  in  einer  Fabrik  in  deren  Comptoir  zu 
melden;  ein  anderer  Apparat  vermag  von  einer  Centr.il- 
etelle  aus  die  Temperatur  in  den  verfchiedensten  Räumen 
eines  weit  verzweigten  Gebäudes  zu  kontroiiren.  In  noch 
linderen  Inetiiimeuten  übk^rainimt  der  elekiirifche  Strom  die 
Aufgabe,  in  den  selbst  registrireuden  meteorologifchcn  In- 
strumenten Aufzeichnungen  über  den  Gang  der  Witterung 
vorzunehmen,  um  auf  Grund  der  graphifchen  Darstellung 
bedeutsame  Unterlagen  für  die  Vorausbe Stimmung  des  Wet- 
ters zu  liefern.  Großes  Interesse  bieten  die  von  Dr.  Th. 
Hörn  {Leipzig)  auegeatellten  Hund-Tachometer,  dessen 
Hauptachse  bis  IfiOO  Umdrehungstouren  pro  Minute  macht. 
Eine  gniphifche  Darstellung  verzeichnet  die  jeweilige  Ura- 
laufszeit. Ein  Läutewerk  unterbricht  dieselbe.  Die  P  h  y- 
sikali  fch-techTiifche  Reichsanstalt  hat  die  mamüg- 
lachsten  Ma;iße-,  Meß-  und  Präcisionsiustruraente  ersten 
Ranges  geliefert ;  auch  eine  optifche  Bank  für  Glühlichter 
und  Fianunenmaaß,  Dlagi-amme,  welche  die  Aenderung  des 
elektrifchen  Widerstands  mit  der  Temperatur  angeben,  höchst 
sinnreich  enlaebte  und  ebenso  construirte  Instrumente  sind 

I unter  den  ausgelegten  Gegenständen. 
Als  Schul-  und  Vorlesungsapparate  hat  die  deutfehc 
Lehrmittelanstalt  iu  Frankfurt  a.  M.  zahlreiche,  sehr 
gut  gearbeitete  elektrophysikalifcho  .Apparate  vorgebracht; 
Pohle   in  Nürnberg   optifche   und  eiektrifche   Apparate, 
Thermometer  u.   s.  w.;     Zellweger   &  Ehrenberg  aus 
Uater  (Schweiz):    Magnete,  Condensatoren,   Wheathtonfche 
^Brücke  u.  s.  w.,  welche  alle  vorzüglich  gearbeitet  sind. 
H        Großes  Interesse  erweckt  der  rechts  von  unserem  Ein- 
^gang  in  der  Mitte  der  Wand  von  Dr.  Fröhlich  In  Afchaf- 
fenburg  aufgestellte  Seismograph.     Derselbe  wird  auf 
einem  Kirchthurm.  einer  Sternwarte  oder  sonstwie  unbew^- 
lieh  unil   unlieeiuflußt  von  Vibrationen  des  Verkehrs  ange- 
[bracht  und  gibt  bei  vorkommenden  Erdstößen  in  graphifcher 
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Darstellung  deren  Richtung,  Elevation  oder  Depression,  Duier 
und  Stärke  an. 

Wenden  wir  uns  wieder  dem  Eingang  zu,  so  gewahren 
wir  die  von  der  Großh.  technifcben  Hochfchule  zu  Karia- 
nihe  zur  Verfügung  gestellten  berühmten  Apparate  von  Prof. 
Hertz  (Bonn),  mittelst  welcher  derselbe  den  Nachweis  er- 
bracht, daß  die  Ausstrahlungen  des  Lichtes,  die  elektrifchen 
und  magnetifchen  Ströme  auf  gleichen  Kige  uro  hatten  des 
Aethers,  auf  Kleichart-igen  Schwingung:en  uml  Wellenbeweg- 
ungen desselben  beruhen.  Zwei  niiichtige  parabolifch-cyÜn- 
drifche  Hohlspiegel  aus  Zinkblech  dienen  zur  Krzeugung 
und  zum  Nachweis  elektrifcher  Wellen,  ein  spitz  winkliges 
Prisma  von  Asphalt  (mit  HolzumhüUung)  lenkt  die  elek- 
trifchen Strahlen  in  gleicher  Weise  ab,  wie  ein  Glasprisma 
die  Lichtstrahlen,  ein  vierseitiges  Parafinprisma  dient 
zum  Nachweis  der  Induktion  durch  elek-trifche  Körper  und 
ein  Drahtgitter  zum  Nachweis  der  Polarisation  elektrifcher 
Strahlen. 

Als  ein  Uebergang  von  der  naturwissenfcbafUichen  zur 
medicinifchen  Abthoilung  kann  die  in  der  Mitte  der  Rück- 
wand b«findlicheThermOBäüle  Gülchers  mit  Gasheizung 
gelten.  Haben  die  Apparate  von  Hertü  den  Nachweis  er- 
bracht, daß  Licht,  Elektricitüt  und  Magnetismus  gleichartige 
Erfcheinungen  dereelben  Kraft  Bind,  so  beruht  das  Priucip 
der  Thermosäule  auf  der  Verwandtfchaft  der  Wärme  zur 
Elefctrieität.  Die  BetriebsetÄung  erfolgt  sofort  durch  ein- 
fachet? üelTnen  eines  Gashahnes.  Eine  Therraosäule  ist  äqui- 
valent zwei  Bunsen- Elementen  =  3,G  Volt,  i,5  Ampere  und 
kostet  pi-o  Stunde  3  Pfg.  Der  Apparat  arbeitet  ohne  Dämpfe, 
ohne  Geruch,  ohne  Polarisation,  ohne  die  geringste  Btrom- 
abfchwüchung  oder  Abnutzung  selbst  bei  fortwührendem  an- 
gestrengtem Gebrauch,  bietet  daher  einen  vortbeilhalteu  Kr- 
satz  für  galvanifche  Elemente.  Für  ärztliche  Zwecke  eigaet 
sich  der  Apparat  zur  Durchleuchtung  von  Körperhöhlen, 
Elekti'olyse,  Galvanokaustik,  zum  Betrieb  von  Elektromoto- 
ren und  anderer  zahnärztlicher  Appamte. 

Rewiiütuliren  wir,  um  ein  richtiges  Verständniß  der 
elektromedicinifchen  Abtheilung  zu  erlangen,  das  früher  Ge- 
sagte, so  werden  wir  innerhalb  derselben  finden : 

1)  Gegenstände  für  eigentliche  elektrifche  Zwecke,  Meß- 
instrumente u.  8.  f.  2)  Appamte  fiii-  Erzeugung,  elektro- 
diaguostifehe,  elektrotherapeutifche,  elektrolytifche  Verwerth- 
ung  des  elektrifchen  Stromes  und  zwar  Keibungaelek-trisir- 
mafchinen,  Influenzmafchinen,  constante,  continuirliche  ßatbe- 
rieen,  Inductionsap  parate,  sowohl  stationäre  als  transportable 
mit  allem  Zubehör,  ferner  3)  Apparate  zu  galvanokauatifchen, 
Beleuchtung«-  imd  vor  Allem  auch  zu  zahuärztUehen  Zwecken, 
Apparate  zur  Aufspeicherung  der  elektiifchen  Energie  d.  i. 
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Akkumulntoren,  endlich  Elektromagneten,  die  in  der  Augen- 
heilkunde 2ur  Kxtraetion  von  Metall  splittern  gehraucht  werden. 
Viele   dieser  Apparate  eraptangen  die   zu  verwendende 
elektrifche  Energie,  wie  in  voriger  Nummer  d.  Bl.  auafülir- 
lioh   ilargethan,    von  der  Centnüe    der    entfernt    gelegenen 
Mftffhinenhalle.  den  daselbat  aufgestellten  großen  Dynamos, 
andere  Apparate  entwickeln  eigen»  ihre  verbrauchte  Elek- 
tricität. 
•^      Bei    der   Beurtheilung   der   Bedeutung   und   Leistunga- 
^^^hi^keit  säramtiicher  Apparate  und  Gegenstände  der  Klektro- 
^pMicin  ist  der  Gruudsatjf   maßgebend,   welcher  die  ganze 
^ Technik  beherrrcht:  die  elektrifche  Energie  möglichst 
sicher,  hillig,  wenig  umständlich,  handlich,  eora- 
pendiös   herzustellen.     Je  mehr  ein  Fabrikat  diesen 
Anforderungen  entspricht,  um  so  zweckmäßiger,  nutzbarer 
wird   eich  dasselbe   erweisen.     Dies    betrifft  auch   4)   die 
■  Neuerungen   originaler   Art,    welchen    wir   zunächst 
■unsere  Aufmerkgtanikeit  zuwenden. 

H  Als  eine  solche  Neuerung  bezeichnen  wir  den  von  Dr. 
^August  Carl,  Augenarzt  in  Kninkiurt  a.  M.  konatruirteu, 
von  R.  Blänsdorf  Nachf.  daselbst  verfertigten  Apparat 
zur  Bestimmung  der  H  e  h  f c h är  f e  an  E  i  n  z  e  I  b  u  c  fa- 
st a  b  e  u.  Der  Apparat  gestattet  auf  zwei  beweglichen 
Scheiben  mittelst  Handhabung  zweier  Coutakte  in  kürzester 
Frist  die  verrehJHdfnsten  Buchstabt^ngriißen  einzustellen,  eme 
Einrichtung,  welche  die  Verständigung  zwilchen  dem  Untor- 
auchenden  und  dem  zu  Prüfenden  ungemein  erleichtert, 
namentlich  da,  wo  eine  solche  \'er8tändigung  nicht  besteht 
(Simulation),  dieses  Verhältniß  rafch  und  sicher  aufdeckt 
Der  treibende  Mechanismus  besteht  in  einer  Combimition 
von  5  EieUroraagneten ;  als  treibende  Kraft  genügen  zwei 
^ki'äftige  Leclanche  Elemente  oder  eine  kleiner  Accumulator. 

f  Dieselbe  Firma  zeigt  uns  einen  elektrifchen  Durch- 
leuchtungs-Apparat konstruirt  und  demonatrirt  auf  dem 
International,  medic.  Congreß  zu  Berlin  1800  von  Dr.  Voh- 
sen  hier.  Der  Apparat,  der  im  Wesentlichen  aus  einer  10 
Volt  starken,  von  einem  Schutzglas  umgebenen  Glühlampe 
besteht,  dient  zur  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes,  bez.  der 
Trachea  sowie  des  Gesicht-sfohädels  und  der  Stirnhöhle. *) 
Als  treibende  Kraft  können  transportable  und  stiUionäre  Ak- 
kummulatoren  oder  Batterien  benutzt  werden. 
^B  Neben  der  genannten  Firma  bat  Karl  Merz  (Frank- 
^Kirt   a.  M.)   zahlreiche  persöuliche  Arbe  iter-Kchutzvor- 

^^  *)  Aentes  wird  auf  Wunfch  dar  atet«  in  der  Hallo  anweaende 
»ehr  f^fUlÜK«  Vertreter  dtir  Firma  Blänsdorf  Nachf.  gewias  genie  dM 
herrlicha  Experiment  der  Durchkacbtung  der  Scbädelböblea  in  der  an- 
stOBSCtiden  Dunkel  kaaua  er  rorfQhreo. 
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richtungen  ausgestellt,  die  für  den  Arzt,  der  die  dank- 
bare Aufgabe  eeinos  Berufs  nicht  nur  in  tlieriipeutircheu  Be- 
ziehunj^en,  sondem  vor  Allem  in  einer  wirktiiimeii  Propliii'- 
laxe  erblickt,  großes  Interesse  bieten.  Es  koramen  in  die- 
ser Beziehung  in  Betracht:  Normal  -  Arbeiter  -  Schutzbrillen 
(System  Stroof,  Direktor  der  chemifchen  Fabrik  Griesheim 
am  Main,  desgleichen  nach  Angaben  der  Fii-rna  Friedr.  Krupp 
in  Essen  sowie  in  der  Kaiserl.  Werft  in  Wilhelmshaven), 
verbesserte  I^uchbrillen,  desgleichen  Staubmasken,  Resptra- 
toren,  Hchutzboktcitlungs-  und  Ausrüatungs-Stücte  für  Siiure- 
Arbeiter,  Schutzmanfchetten,  Handfchuhe  und  Schürzen,  Ge- 
fiichtsdrafatmaeken  tur  die  Mineralwasser- Fabrikation,  ferner 
eine  Univeraalsicherheitslaterne,  mit  welcher  ohne  jede  Ge- 
fahr Räiune,  welche  mit  leicht  entzündlichen  Stoffen  wie 
Gas,  Benzin,  Petroleum,  Spiritus,  Aether,  Mehlstaub  ange- 
füllt sind,  zu  betreten  sind.  Eine  tragbare  elektrifcbe 
Sicherheitslampe  liat  auch  J.  Brändll  in  Basel  (Vei- 
treter  F.  Renninger  in  Frankfurt  am  Mam)  neben  der 
großen  Ausstellung  der  rühmliehst  bekannten  Firma  Rei- 
niger, Gebhert  und  Schall,  Universitärsmechaniker  in 
Erlangen,   in  der  Mitte  der  Rückwand  der  Halle  aufgestellt. 

Von  originalen  Neuerungen  sowie  von  den  großen  Fort- 
Tchritten  ärztlicher  Elektrotechnik  geben  die  an  der  Eingangs- 
waod  aufgestellten  zahnärztlichen  Cabinete  vielfach  Zeugniß. 
iüns  derselben  repräsentirt  einen  Werth  von  7i)00  Mk. !  Hier 
überzeugt  sich  der  Besucher  von  den  Vortheilen  der  Elektri- 
cität  zur  besseren  Beleuchtung  der  Kiefer-  und  Mundhöhle; 
kleine  von  Akkumulatoren  oder  von  der  Centrale  (MafchlDtiQ- 
halle  vergl.  vorige  Nummer)  versorgte  Elektromotoren  treiben 
hier  die  Bohnnafcliinen,  die  Plomlnriiiinuuer,  die  Warmlutt- 
bläaer  zur  Austrocknung  der  priipaiirten  Höhlen.  Es  kom- 
men in  (Ueser  Beziehung  in  Betracht  die  Firmen  Schäfer 
und  Montan  US,  Elektrotechn.  Fabrik  in  Frankfurt  am  Main, 
Gebr.  Nagio  in  Bertin  (dieselbe  Fii-ma,  welche  in  der  Ma- 
rchinenhalle  den  reichlialtigen  buntfarbigen,  allabendlich  daa 
große  Publikum  fesselnden  Beleuchtungskörper  vorzeigt)t 
E.  Simonie,  Dentaldepot  in  Berlin. 

Was  im  Uebrigen  die  zu  medicinifchen  Zwecken  aue- 
geetellten  Neuerungen  an  bereits  ihrer  Wesenheit  nach  be- 
kannten Apparaten,  Ausrüstungsgegeuständen,  Instiiimenten 
zu  medizinilchen  Zwecken  betrifft,  so  kann  man  hier  sagen ; 
Wer  zählt  die  Völker,  nennt  die  Namen I  Ein  Ueberblick 
über  alle  diese  Modificationen,  Abänderungen,  Verbesserungen 
würde  die  dieser  Zeitfchrift  gestellten  Grenzen  weit  über- 
fchreiten.  Ich  habe,  um  die  Bedeutung  der  einzelnen  Firmen 
gebührendermaßen  zu  beurtheUen,  an  eüiem  anderen  Orte*)  die 

*)  Miin  vergl.  die  tod  luir  redigirte  Zaitscbrift  »Geiundbeit« 
(Stpeditha  KAuentr,  10),  welch«  in  ^«xitftkM^^^vm  Turaai  wihrMid 
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Einrichtung  getroffen,  daß  eingehende  Besprechungen  erfolgen. 

Wenn  ent^^e^en  diesen  Prinzipien  in  dieser  Zeitfohrift 
einzelne  Firmen  mehr ,  als  andere  heiTorge hoben  wor'Vu 
sind,  so  bitten  wir  diet;erhalb  unter  Hinweis  auf  die  gleich* 
mäßigere  Vertheilung  in  unserem  Blatte  geziemend  um  Ent- 
rehuldigung.  Dies  geziemt  auch  unserer  Sehluflbemerkung 
über  das  von  B.  Blanedorf  Nachf.  hier  ausgeatellt^^Elek- 
trotherapeutifche  Universal -Instrumentarium  zur 
(Jalvanisation  und  Faradisation  sowie  für  die  üeberleitung 
galvaniffher  und  laradifeher  Ströme  in  das  in  neuster  Zeit 
vielfach  für  allgemeine  Electrisation  zur  Verwendung  kom- 
mende elektrifche  Bad.') 

Man  ersieht  aus  unserer  Betrachtung,  Tausende  haben 
es  bereits  ersehen.  Tausonde  werden  es  ersehen,  welche 
Fülle  des  Sehens-  und  Wissens werthen  das  Aussteliunge- 
unt«mehmen  wahrend  eines  Tages  in  sich  fchließt.  Und 
wenn  der  Abend  kommt,  so  strahlen  in  Form  jener  Wellen- 
bewegung der  kleinsten  Theilchen,  jener  Schwingungen,  die 
wir  in  andern  Fällen  Wurme  und  Lit-ht.  in  vorliegenden  al)er 
Elektricitiit  nennen,  unzählige,  farbenp  rächt  ige,  vollbeglänzte 
Bilder  durch  die  Sommernaclit .  so  fchön  und  pbantastifch, 
daß  sie  einem  Märchen  gleichen.  Auch  an  diesem  Mähr- 
chen freudigen  Antheil  zu  nehmen  nach  langer  fchwerer  Be- 
rufsarbeit sind  die  Aerzte  hiermit  freundlichst  eingeladen; 
sie  mögen  sich,  nachdem  die  Tagesarbeit  eiugeheuder  Be- 
sichtigung gewidmet,  nunmehr  erfreuen  an  den  ,Accummula- 
toren",  mit  denen  das  .Bürgerbräu"  und  ^Heasenbrau^,  jederzeit 
dienst  bereit  dieüäete  „ladet",  an  den, Glühlichtern*,  welche  von 

■  dieser  La*lung  beredten  Ausdruck  geben,  sowie  an  den  „Schein- 
werfern", welche  in  ihrer  bunten  kleidsamen  Tracht  allen 
Ortes  nicht  nur  geistige  (Jeti-änke  der  mannigfachsten  Art 
entsenden,  sondern  auch  Manchem  ine  Endocardium  hinein 
leuchten,  ^ielIeicht  mehr,  als  er  zu  fassen  vermag. 

»Unter  diesen  „Kautelen''  rufen  wir  unseru  Collegen  zu: 
Willkommen  in  Frankfurt! 
flu 
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I.  Pbärmacologte,  Balneologie  and  Hygiene. 

Deber  BenzoylgDajakol  als  Ersatzmittel  des  Kreosots. 

(Aus  der  internen  Abtbeilung  des  Geh.  Sanitätsraths  Dr. 
Scher  vier  im  Mariabiif-Öpital  zu  Aachen).  —  Von  Dr.  med. 
F.  Walzer. 


der  EltiktrotecbDiBcben  AtmtelluiiK  alle*  WisneDSwertlie  von  ihr  briogen 
und  jede  eioHflDe  Firma  in  ihrem  aktuellen  Antbeil  beüprccbea  wird. 
*)  Eine  ausfübrlicbe  Abhandiung  flbvr  die*ea  Geg^-Dstund  wurden 
wir  demo&cbiit  deoi  v>>n  Dr.  Franz  Voller  redigirten  ■  UaIoeo\<iv.. 
reotralblatt«  cur  Aarnabme  Qbergeben. 


Der  rchtechte  Gterchmack  des  Kreosots  und  der  Um- 
stand,  daß  fast  alle  im  Handel  befiDdlJchen  Kreot^otpräparste, 
die  einen  mehr,  die  anderen  weniger,  mit  ICreuaolen  verun- 
reinigt sind,  haben  dem  üuajakol  den  Vorzug  vor  dem  Kreo- 
sot geben  lassen.  Das  Guajakol  ist  zu  ungefälir  60%  im 
KreoBOt  enthalten  und  bildet  den  Haupt-  und  wirksamen 
Beatandtheil  deseelben.  Ka  ist.  wenn  rein,  fast  frei  von 
jenen  fchiidlicheu  Kreoaolen.  In  Bezug  auf  Geruch  und  Ge- 
fchmaek  haften  ihm  andererseits  dieselben  Mangel  an  wie 
dem  Kreosot,  und  ea  gilt  auch  von  ihm  das  oben  Gesagte. 
In  der  Regel  enthalten  auch  die  als  puriBsimum  bezeichneten 
Gtuijakolpräparate  I070  und  noch  mehr  von  jenen  fcIiädUchen 
Kreoaolen. 

Ai3  einen  wirklichen  und  bedeutenden  Fortfohritt  in  der 
medicamentöscn  Kehandluns  der  Luugenphthiao  ^'i  deshalb 
die  DarsteUung  eines  Präparates  zu  bezeichnen,  welches  zu- 
nächst frei  von  rchädliclieu  Belmifchungen  (Kreosolen),  femer 
geruch-  und  gefchmacklos  iat  und  dennoch  die  gerühmten 
Erfolge  des  Kreosots  erzielt.  Das  \enlieuRt  der  \'en\irk- 
lichuug  (lieser  Forderungen  gebiUiit  dem  Aachener  Städte 
apotheker  Dr.  Bongnrtz.  Das  von  ihm  dargestellte  Prii- 
parat  ist  eine  \'erblndung  der  Benzoesäure  mit  dem  reinen 
Guajakol  und  führt  den  Namen  Benzoyl-Guajakol.  Dasselbe 
wird  unter  dem  Namen  Beuzosol  (von  Benzoylorthooxyamaoi) 
in  den  Farbwerken  vorm.  Meister.  Lucius  v^  Rriiniug 
in  Höchst  dargestellt  und  bildet  in  reinem  Zustande  ein  farb- 
loses, fast  geruch-  und  gefchmackloses,  krystallini Fehes  Pul- 
ver.    Die  I-orrael  für  dasselbe  lautet: 

^^  "M  O  .  CO  .  Co  H5  (2). 

Im  Wasser  ist  die  Verbindung  unlöslich,  fehwer  lösHc 
in  helBem  Eisessig,  leicht  löslich  in  Chloroform,  Aether  und 
heißem  Alkohol.  Im  Magen  -  Darmtraktus  zerfällt  die  Ver- 
bindung sehr  bald  in  (ruajakot  und  Benzoesäure.  Diese 
Lösung  beginnt  fchon  üum  Tlieil  im  Magen,  geht  jedoch 
hauptsächlich  im  Dünndarm  vor  sich. 

„Nachdem  wir  uns  entfehlossen  hatten,  mit  diesem  viel- 
versprechenden Mittel  \'ei-3uche  an  den  Phthiaikern  der  in- 
ternen Station  anzustellen,  wählten  wir  zunächst  diejenigen 
Kranken  aus,  bei  denen  der  Einfeh melaungspi'ozeß  entweder 
noch  nicht  begonnen  hatte,  oder  doch  noch  nicht  weit  fort- 
gefchritten  war,  die  also  ille  besten  Cliancen  für  eine  Bee&e- 
rung  boten.  Spater  liaben  vir  es  allerdings  auch  in  den 
letzten  Stadien  der  Phthise  verabi-eicht.  Von  diesen  liaben 
nur  ganz  wenige,  die  an  starker  Athemnoth  litten,  ea  zurück- 
gewiesen. 

Bei  der  Fest-stellung  der  Dosi&,  iu  der  das  Benzosol 
verabreicht  werden  sollte,  gingen  wir  von  dem  bekannten 
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Batze  Outtmann's  aua,  daß,  je  mehr  Kreosot  gegeben  wird, 
desto  eher  eine  heilende  Wirkung  erzielt  wird,  und  von 
seiner  auf  Experimente  gegründeten  Behauptung,  daß  bei 
einer  Konzentration  des  Blutes  an  Kreosot  von  1  :  40ui>,  d.  h. 
bei  einer  täglichen  Einnahme  von  1  grm  und  mehr,  eine 
WachBthumshemraung  der  TuberkelbaciÜen  eintritt.  Nun  ent- 
spricht 1  p-ni  Kreosot  etwa  OS  grm  Guajakol,  also  1,6  grm 
Benzo3 iguajakol.  Dieses  also  war  die  zu  verabreichende 
Tages  dosis. 

Es  wurden  zuerst  0,25  grm  mit  Natron  bicarbonicuni 
und  später,  da  dieses  kein  augenehm  rdimeckendes  Salz  ist, 
mit  Klaeosachai-um-Menthae  3  Mal  täglich  naeli  dem  Essen 
verabreicht  und  diese  Dosis  nach  je  5  Tagen  um  je  0,05  grm, 
später  um  je  0,1  gesteigert,  sodaß  die  genannte  Tagesdosis 
sehr  bald  erreicht  war.  Daä  Piiipardt  wurde  von  allen  Fat. 
80  gut  vertragen,  daß  wir  zu  nooh  höheren  Dosen  stiegen. 
Mehrere  Pat.  bekamen  allmähtieh  0.8  gnn  3  Mal  täglich,  eine 
Dosis,  welche  ungefähr  1.5  gnn  Kreosot  entspricht.  Unan- 
genehme Erfeheinungeri  wunlen  ihibei  gi\r  nicht  beobachtet. 
Nur  entsteht  sehr  bald  nach  der  Einimlime  ein  leichter  Guaja- 
kolgcfchmack,  der  aber  nicht  lange  anhält  und  in  keiner 
Weise  fchädigt."  (In  jüngster  Zeil  wui"de  das  Benzosol  in 
einer  noch  nel  angenehmeren  Form  als  in  Pulvera  verab- 
reicht, nämlich  in  Pastillen  aus  Cacao  und  Zucker  ana  oder 
mit  Zusatz  von  Ol.  od.  Spir.  Mentliae.  Dieselben  enthalten 
das  Benzosol  in  verfchiedenen  Quantitäten.  Besonders  eignet 
sich  diese  Foim  für  Kinder  und  etwas  renitente  weibliche 
Personen.  Sie  bietet  ferner  die  Möglichkeit,  dag  Mittel  auch 
auf  Reisen  mit  sich  führen  zu  können.  Vor  allem  aber  ist 
das  Einnehmen  derselben  bedeutend  einfacher,  als  ilas  linr 
Pulver.) 

Die  Resultate,  die  mit  dem  Benzosol  erzielt  wurden, 
stehen  den  mit  Ki*eo8ot  erreichten  mindestens  gleich,  weim 
nicht  höher.  Es  wurden  bis  jetzt  in  Phthisikcr  längere  Zeit 
fast  ausfchließUch  mit  demselben  behandelt.  Die  Kranken 
hatten  theiis  bei  ihrer  Aufnahme,  theils  k'ui'z  vorher  eine  Hä- 
moptoe gehabt.  In  den  Lungen  bestanden  Spitze ninfiltratio- 
nen  und  Katarrhe,  bei  einzelnen  beginnende  Caveraenbildung. 
Die  Sputa  enthielten  durchweg  TuberkelbaciÜen.  Die  Wirk- 
ungen des  Benzosols  äußerten  sich  darin,  daß  sehr  bald  die 
quälenden  Hustenanfälle  gekürzt  und  gemildert  wurden,  der 
Auswurf,  der  theilweise  sehr  koi)iÖ9  war,  sich  veiringerte 
und  die  hektifchen  Schweiße  nachließen;  wenn  letztere  auch 
bei  einigen  wiederkehrten,  so  waren  sie  doch  nicht  mehr  so 
profus  als  %orher.  Besonders  besserte  sich  noch  der  Appetit 
und  mit  ihm  das  ganze  Allgemeinbefinden.  Den  besten  Maß- 
stab hierfür  bot  die  Zunahme  des  Körpergewichte,  die  in 
allen  Fällen  mich  einiger  Zeit  auftrat. 
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Die  ZerlejB^ung  des  Benzosole  in  Bensoesäure  und  Guaia- 
kol  und  die  Kesorption  lieider  im  Magendarmkanal  betreffend, 
8u  konnte  diiB  letztere  bereits  uaeh  '/a  ^t*'-  ""  Harn  und 
Speichel  nachgewieeen  werden. 

Aach  im  Schweiß  laßt  Bich  das  Guajakol  des  BenzosolB 
nachweisen.  Die  ßenzoesänre  wii-tl  größtenCheiU  als  solche, 
thells  alß  Hippursäure  ansgerohieden. 

Als  ein  tSpfüificnm  gegen  Tuberkulose  betrachtet  M.  das 
Benzosol  nicht,  sondern  lediglich  als  ein  angenehmeres  und 
unfehädiicheB  Krsatzmlttcl  des  Kreosots,  als  ein  die  lUlge- 
meine  Ernährung  günstig  beeinflussendes  und  somit  die 
Widerstand bk-rart  der  Pat.  bebendes  Medikament. 


Dermatol,  Ersats  för  Jodoform.  Die  Farbwerke  vorm. 
Meister.  Lucius  ik  Hrüning,  Höchst  am  Main,  bringen 
einen  Stoff  in  den  pharmaceutifchen  Handel,  der  berufen  er- 
fchcint,  das  Jodoform  zu  ereetzen. 

Dermatol  ist  basifch  galliissaures  Wismut.  Das  Mittel 
stellt  ein  enfrangelbes,  äußerst  feines,  nicht  h>  groskopifches, 
luft-  und  lichtbeatiimiiges  Pulver  dar.  Dem  Jodotoi-m  dem 
Ansehen  nach  sehr  ähnlich,  besitzt  es  vor  demselben  den 
Vorzug  absoluter  Üeruchlosigkeit.  Es  wirkt  als  kräftiges 
Trockenantisepticum.  Das  Dermatol  ist  in  den  gewöhnlichen 
Lösungsmitteln  unlöslich ;  dementsprechend  kommen  die  nuti- 
bakteriellen  Eigenfehalten  des  Präpanites  nur  bei  direkter 
Berührung,  so  z.  B.  bei  inniger  Vermengung  mit  dem  Xiihr- 
Substrat  zur  Geltung.  Bei  Anwendung  am  menfchlichen 
Körper  kommt  noch  hinzu  die  hervorragende  austrocknende 
Wirkung  des  Mittels,  die  durch  „Verfchlechtemng  des  Nälu^ 
bodens"  das  Bakterien wacbsthum  hemmt.  Diese  austrock- 
nende Eigenfohaft,  die  wohl  als  adstringireude  Wirkung  auf- 
zufassen ist,  beeinflußt  die  Heilungsvorgiinge  in  der  Haut 
(an  Wunden,  üefchwüren  u.  s.  w.l  in  hervorragend  günstiger 
Weise.  Unangenehme  Nebenwirkungen  fehleu  dabei  voll- 
ständig: das  Dermatol  reizt  absolut  nicht  und  ist  wegen 
seiner  Unlösiichkait  imd  aiißeronientUohpn  Beständigkeit  im 
Gegensatz  zu  anderen  Wisniutverbindungen  völlig  ungittig. 
Im  Thiervei-suche  gelang  es  durch  die  verfohiedensten  Appli- 
cation smethoden  nicht,  irgend  eine  resorptive  Wirkung,  ge- 
fchweige  eine  Vergiftung  zu  eralelen:  ebensowenig  ist  in 
den  Hunderten  klinifcher  Versuche  jemals  eine  Andeutung 
von  Vergiftung  zu  Tage  getreten. 

Das  Dermatol  wird  sich  in  demselben  Umfang  wie  Jodo- 
form verwenden  lassen;  ja  es  dürfte  auf  manchen  Gebieten 
ein  noch  ausgedehnteres  Anwendungsfeld  finden  als  jenes. 

Rs  liegen  bis  jetzt  Erfahrungen  vor  in  der  chirurgifchen, 
gjnäkologifchen  und  dermatologiachen  Praxis.  Vor  allem 
hat  sich  das  Dermatol  als  auegezeichnetes  Wundheilmittel 
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bewahrt.  Es  übt  nicht,  wie  bo  viele  ,Äntißeptica",  einen 
reizenden  oder  frliiid  igen  den,  die  Heilung  verzögernden  Ein- 
fluß auf  die  betroffenen  (»ewebe  aus.  beseitigt  vielmehr  Reiz- 
erfeheinungen,  setzt  die  Wundsewetion  in  auffallender  Weise 
herab,  befördert  die  Grunulationsbildung;  dementsprechend 
befchleunigt  es  den  Wund  heil  ungsproceß  in  außerordentlichem 
Maaße.  Bei  atark  secernii-enden  Wunden  ist  zudem  der  Ver- 
brauch an  Verbandmaterial  (Gaze.  Watte,  Binden  u.  8.  w.) 
bei  Dernmtolbehandlung  wesentlich  geringer  aU  bei  anderen 
Veriahi-en.  Die  erwähnten  Eigenfclmften  des  Dermatols, 
insbesondere  die  austrocknende  Wirkung  desselben,  bewähr- 
ten sich  auch  bei  anderen,  mit  starker  Kecretion  verbunde- 
nen Affectionen,  so  liei  Verbrennungen  höheren  Grades,  bei 
nässenden  Ecxemen,  l'lcerationen,  bei  Kußgefehwüren  u.  s.  w. 
Es  sind  femer  Versuche  über  Auweudung  des  Derraatolö  in 
der  Augenheil k»mde,  sowie  bei  Ohren-  und  Nasenkrankheiten 
im  Gange.  Zur  Anwendung  am  Auge  empfiehlt  sich  das 
Dermatol  dadurch,  daß  es  sich  aufs  feinste  pulvern  läßt  und 
nicht  i-eiy.end  wirkt.  Besondeis  günstig  waren  bisher  die 
Erfolge  hei  stark  nässenden  bezw.  eiternden  Augenaffectionen. 
Kbenso  bewahrte  sich  das  Dermatol  bei  ütonhoe. 

Kine  genaue  Abgrenzung  des  Anwendungsfeldes,  sowie 
detaillirte  Vorfchriften  über  praktiTche  Application smethoden 
sind  naturgemäß  jetzt  noch  nicht  zu  geben.  Jedenfalls  dürf- 
ten die  bislierigen  günstigen  Erfahrungen,  bei  dem  Felden 
jeder  unangenehmen  Nebenwirkung  zu  weiteren  Prüfungen 
auf  verfehl  eil  enen  Gebieten  anregeT». 

Uebrigens  fcheint  das  Dermatol  auch  für  interne  Be- 
handlung sieh  zu  eignen.  Bei  seiner  L'ngiftigkeit  können 
unbedenklich  größere  Dosen  gereicht  werden,  und  sind  in 
der  That  2  g  pro  die  durchaus  gut  vertragen  worden.  Das 
Dermatol  fcheint  uicht  nur  an  Stelle  des  Bismutum  subnibl- 
cum  bei  Magenaffectionen  verwertbbar  zu  sein,  sondern  auch 
bei  Erkrankungen  des  Darmes;  vor  Allem  wäre  es  bei  mit 
profusen  Dianhoen  verlmndenen  kaliirrhalifclien  und  ulcera- 
tiven  Proceesen  zu  versuchen. 

Einige  Heilerfolge  mit  Dermatol.  Originalmittheilung 
von  Dr.  med.  K.  Schlutius  in  Hamburg. 

Als  mir  unlängst  eine  Brofchüre  über  Dermatol  und 
dessen  Anwendung  bei  Wundbehandlungen  zugesandt 
und  von  einem  Collegeu  der  Krfolg  geradezu  als  v  er- 
blüffend  bezeichnet  wurde,  heß  ich  mir  dieses  neue  Ersatz- 
mittel für  Jodoform  kommen  und  wandte  es  an  mehreren 
Fällen  au,  wobei  allerdings  stellenweise  der  Erfolg  so  ver- 
blüffend war.  daß  ich  es  für  gerechtfertigt  halte  diese  Fälle 
zu  veröffentlichen. 

Herr  M.,   den  ich,  (nachdem  er  mufe  ^I^sotää '^'wä 
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ficirt  hatte)  an  veralteter  Luee  behandelte  aoijuirirte  sich 
eine  Periproktitis  welche  zu  einem  Absceß  führte.  Der  Abs- 
ceß  wurde  in  Narkose  iucidirt,  die  Wandungen  mit  Tchurfem 
Löffel  abgekratzt,  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und 
compr.  Verband  angelegt.  Eine  ins  Rectum  führende  Fistel 
konnte  weder  vom  asaistireudeu  Collegen  noch  von  mir  con- 
statirt  werden,  trotzdem  heilte  die  Wunde  nicht  zu.  Am 
19.  Mai  1891  öflFnete  ich  daher  nochmals  eine  groDe  Parthie 
dea  loekereu  Zellgewebes,  entfernte  den  Narhenrand  der 
Wunde,  und  nachdem  wir  uns  abermals  von  dem  Nichtbe- 
stehen einer  Kectalfistel  überzeugt  hatten  wurde  die  Wunde 
lege  artis  verbunden. 

Die  Wunde  heilte  neben  nntiluetifcher  Behandlung  bia 
zur  Größe  eines  5  Mark  Stückes  langsam  zu,  blieb  hier  aber 
ohne  jeden  Fortfehritt.  Ich  ätzte  die  Wuude,  ich  kratzte 
die  Wundfliiche  ab .  trug  nochmals  den  hait  vernarbten 
Wundrand  mittelst  Scheere  ab,  aber  ea  blieb  beim  Alten, 
die  Wunde  heilte  nicht.  Am  7.  Juli  nahm  ich  daim  da« 
Dermatol  zu  Hülfe,  tmd  ich  war  erstaunt,  wie  nach  :i  Tagen 
die  Wunde  bis  zur  Größe  eines  Markstücks  geheilt  war  und 
täglich  in  der  Heilung  solche  Fortfchritte  machte,  daß  am 
14.  Juli  die  üeffnung  nur  noch  für  den  Sondenknopf  durch- 
gängig ist. 

Ein  ahnlich  überrafchendea  Resultat  erzielte  ich  bei  Frau 
A.  Die  Patientin  litt  an  hettigem  Fluor  alb..  geringgradig 
ectropiouirter  hinterer  Muttermundlippe,  welche  stark  eroilirt 
war.  Am  25.  Juni  stach  ich.  nach  einigen  vorausgesandten 
Uterin-Ausapüluiigen.  mittelst  Scalpel  flach  unter  der  erodir- 
ten  Schleimlumt  diuch  und  entfernte  die  erodirle  Fläche, 
sodaß  ich  eine  glatte,  neue  Wunde  bekam.  Nachdem  ich 
die  Blutung  mittelst  V^stündiger  kalter  Sublimatirrigation  ge- 
stillt hatte,  führte  ich  einen  Tampon  von  47o  Salicylwatt« 
ein.  dessen  Kopf  ich  mit  Dermatol-(;iycerin  versehen  hatte. 
Diese»  wurde  alle  2—3  Tage  wiederholt  und  konnte  Pat 
nach  U  Tagen  völlig  geheilt  mit  fchön  geformtem  Mutter- 
munde entlassen  werden.  Es  wurden  im  (^nzen  nur  5  Tam- 
pons verwandt. 

Am  übcrnifchtmd^iten  fand  ich  die  Heiltendenz  der  Wunde 
bei  Dermatolbehandlung  an  Frau  L.  und  H.  Am  29.  Juni 
kam  Frau  L.  in  meine  Behandlung  mit  Mastitis;  da  Fluctua- 
tion  über  der  Warze  deutlich  zu  tuhlen  war.  machte  ich 
ausgiebige  Incision  und  entleerte  aus  der  8—10  Ctm.  tiefen 
Höhle  etwa  V*  I'tr.  Pus.  Nach  einigen  Tagen  wurde  Drain 
entfernt  und  da  die  Kecretion  nachzulassen  fehlen,  glaubte 
ich  am  4.  Juli  tlie  Dermatolbehandlung  einleiten  zu  dürfen. 
Ich  hatte  oberhalb  der  Warze  die  necrotifche  Haut  in  (5röße 
eines  Tlmlers  entfernt  und  glaubte  fchon  deshalb  sicher  sein 
zu  dürfen,  daß  sich  die  Wunde  nicht  zu.  fchnell  fchließen 


IMm^^^^^^M^^^^^ftü 


I 


Ij 

würde.  Ich  hatte  mich  dennoch  getäufcht!  Auf  die  Denna- 
tolbehandlung  fchioß  eich  die  Wunde  von  der  Peripherie  aus 
BO  fehoell,  daß  ich  am  13.  Juli  fchon  genothip;!  war,  dag 
Deruiatol  auszusetüen  und  den  sehr  verengt<?n  Canal.  der  in 
eine  noch  etwa  3  Ctm.  tiefe  Höhle  führte,  mit  Jodoformgaze 
auszustopfen.  Es  hätte  eich  die  Wunde  in  2 — 3  Tagen  effec- 
tiv  gefchloäsen  und  zu  einer  Abseedirung  führen  müssen,  da 
die  Heilung  in  der  Tiefe  mit  der  von  der  Peripherie  aus 
nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hatte  und  somit  für  die  aller- 
I  dinga  geringe  Secretion  keine  Abflußöffnung  gewesen  wäre. 
H  Noch  mehrere  ganz  prompte  Heilungen  sah  ich  bei  An- 

^  Wendung  des  Dermatols,  von  deren  Mittheilunp  ich  hier  ab- 
sehen möchte.  Ich  habe  gefunden,  daß  Dermatol  bei  puhi- 
den  Wunden  von  fchwacher  Wirkung  ist;  hat  sich  indeß  der 
Grund  der  Wunde  gereinigt  und  ist  Tendenz  zur  Heilung 
vorhanden,  so  befchleunigt  Dermatol  die  Narbe nbildung,  wie 
kein  anderes  bisher  bel^nntes  Mittel.  Wenngleich  dieses 
Bismut.  gall.  als  Ersatz  lür  Jodoform  hingestellt  worden  ist, 
und  wenn  es  auch  femer  den  Vorzug  der  Geruclüosigkeit 
hat,  80  wird  es  das  Jodoform  doch  nicht  ganz  zu  verdrängen 
im  Stande  sein,  da  es  die  Resoriitionfffahigkeit  keinesweg« 
bat,  wie  das  Jodoform.  Bei  sexuellen  Extravasaten  und  £b;- 
sudaten  habe  ich  auch  versucht,  Dermatol  anzuwenden, 
mußte  jedoch,  da  ich  gar  keinen  Fortfchritt  sah,  gleich 
wieder  zu  dem  Jodoform  zurückkehren,  dessen  resorptions- 
fähige  Eigenfchaften  ja  allgemein  bekannt  und  gepriesen  sind. 

B  Die  Entstehung  and  Verbreltnng  von  Krankhelt«D  durch 

'    gesODdheltsscbädlJcheOIllob.  VonSonnenberger.  (Deutfehe 

medio.  Wocheufchr.  18!)0  No.  4&,  49.  —  Hygien.  Rundfchau.) 

IDie  Milch  ist  nach  den  neueren  Untersuchungen  als  das  ^fl 
Produkt  des  Zerfalls  des  Milclidrüeeiigewebes  und  eines  ^H 
Uebergangs    einzelner    Bestandtheile    des    Blutes    und    der  1 

L>mphe  durch  Transsudation  in  die  Müchdrüsenalveolen  zu  ^J 
betrachten.  Wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  dann  können  ^H 
außer  den  normalen  Beetandtheilen.  die  im  Blut-  und  Lymph- 

k  Strome  des  tbierirchen  Organitjmus  kreisen,  auch  abnorme 
mit  in  die  Milch  übergehen,  so  daß  Noxen,  organifcher  oder 
anorganifeher  Natur,  die  das  milchgebende  Individuum  durch 
Infection  durch  die  Fütterung  und  andere  Verhäitoisse  auf- 
genommen hat,  sich  der  Milch  mittheilen  und  diese  so  zu 
I  einem  gesund  hei  täfchiidigenden  Agens  gestalten  können. 
Ein  zweiter  Faktor,  welcher  die  Milch  als  zur  Erzeugung 
und  Verbreitung  von  Krankheiten  geeignet  erfcheinen  läßt, 
beruht  darauf,  daß  sie  einen  außerordentlich  günstigen  Nähr- 
boden für  Mikroorganismen  der  verrehiedcneten  Art  darstellt. 
S.  unterfcheidet  sechs  Arten  von  GeBuutlheilBfchadigungen., 
die  durch  Milch  hervorgerufen  werdeiv  köMieti. 
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Die  erste  Gruppe  ist  zurückzuführen  auf  eine  Anzahl 
von  Krankheiten  des  mHoherzeugenden  Thieres,  zu  denen  8. 
folgende  rechnet:  Vergiftuu^n.  Milz-  und  RaufclihninU, 
Lungenseuche,  putride  Infeetiou,  Septhiimie  und  Pyämic, 
Unimie,  Gebürmuttei-entzüiulungen,  febwererieberhartt'  Krank- 
heiten überhaupt,  Perlsucht,  ToUwuth,  Maul-,  Klauen-  und 
Äphthcnseuclie,  Pocken,  Gelbsucht,  Ruhr,  Krankheiten  des 
Eutere,  Aetinoraykoae. 

Die  zweite  Gruppe  entsteht  dadurch ,  daß  viele  arznei- 
liche Stoffe,  wenn  sie  dem  milchgebenden  Individuum  ver- 
ahreicht  werden,  zum  Theil  in  die  Milch  übergehen  und  mit 
dieser  ausgefclüeden  werden.  So  iat  dieses  z.  B.  vom  Jod- 
kaliura,  Arsenik,  Quecksilber,  Tartarus  stibiatus  etc.  nachgö-1 
wiesen.  Au»  ahnlidieu  Grünilen  müssen  wir  eine  Milch  tör 
gesundheitsfchiidlich  erkUiren,  die  von  einer  Fütterungsweise^ 
herstammt,  bei  welcher  das  normale  Futter  mit  Unkruntern 
vermircht  ist,  die  giftige  Alkaloide  enthalten. 

In  die  diitte  Kategorie  gehören  die  Milehfehler,  wie  die 
wässerige,  salzige,  sandige,  fchleimige.  bittere,  blaue,  rothe, 
albuniiniJ.se,  Colostralmileii.  Manche  dieser  Milchfehler  sind 
durch  charakt^^ristifche  Mikroorganismen  verursacht. 

Kino  besonders  wichtige  Kategorie  ist  die  vierte;  hief 
findet  die  Uehertragung  der  verfchiedenaten  Infektionskrank- 
heiten, z.  B.  von  Typhus,  Masern,  Scharlach,  Diphtheritls, 
Cholera  etc.,  durch  die  Milch  als  Zwifehenträ gerin  statt. 

Ferner  kann  die  Milcli  gesundhi.'it^fchädlich  werden  durch 
Zersetzungsprozesse  der  verfchiedensten  Art,  meist  unter  den 
Händen  der  Consumenten  und  begünstigt  durch  den  Kinf^ul 
der  Sommerhitze,  der  Unreinlichkeit  etc. 

Als  sechste  und  letzte  Gruppe  tülirt  S.  noch  die  8cM- 
digimgen  an.  welche  durch  den  Uebergang  von  rchiidlichei 
Metallen  in  die  Milch,  besondere  Kupfer,  Zink  und  Blei  au«^ 
den  GefäUen,  in  denen  die  Milch  manchmal  aufbewahrt  wird, 
veranlaßt  werden,  und  welche  namentlich  dann  stattftnden 
können,  wenn  die  Milch  in  diesen  Gefäßen  sauer  wurde. 


n.  Medicin. 

üeber  schwarzen  ürlo  und  schwarzen  Ascites.    Von 

Prof.  Senator  in  Berlin.  An  einrt.-liI;igi^'i.Mi  Fällen  zeigt  S., 
daß  nicht  selten  Urin  beubachlet  wird,  welcher  von  vornherein 
mehr  oder  weniger  dimkel,  beim  Stehen  an  der  Luft  noch 
dunkler  bis  fchwarz  wird,  auch  durch  Salpeter-  und  Chroni- 
ßänre  gefchwärzt  wird,  also  Urin,  der  ganz  die  von  Kiselt 
u.  A.  als  charakteristifch  tlir  die  eigentliche  „Melanurie"  be- 
zeichneten Eigenfchaften  zeigt  und  welcher  dennoch  in  gar 
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ceiaer  Beziehung  zu  melauotifchen  GerchwülBten  beziehungs- 
weise zu  deren  F  arbst^tf  steht,  aondeni  diese  Eigenfchatt^n  an- 
deren FarbötofTeu  oder  deren  Vuretufen  und  zwar  Indicaü-, 
Gallen-  und  Blutfarbstoffen  verdankt.  Umgekehrt  kann  auch 
B.  bestätigen,  daß  der  Urin  t>ei  Bestehen  melanotifcher  Ge- 
fehwülate  frei  von  jenen  Eigenfcliaften  sein  kann. 

Aber,  und  das  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  es  kön- 
nen auch  wieder  umgekehrt  dem  Urin  <Üe  von  Eiselt  an- 
gegebenen Kennzeichen  fehlen  und  dennoch  Melanomfarb- 
Btoffe  (Melanin  beziehungsweise  Melanen),  herrührend  von 
Pigmeutgefch Wülsten  in  ihm  vorhanden  sein. 

S.  theilt  dann  femer  einen  Fall  mit,  in  welchem  fehon 
während  des  Ijebens  Ascites  mit  dunkel  gefärbter  Flüssigkeit 
beobachtet  und  untersucht  wurde.  Die  Flüssigkeit  war  gleich 
bei  der  Entleerung  trübe,  dunkelbraun,  in  dicken  Öchichten 
tief  braunTchwarz,  stark  fchäuraend,  alkalifch  und  hatte  ein 
epezififches  Gewicht  von  1023.  Sali>e torsäure,  Chromsäure, 
Borwasser  färbten  sie  nicht  merklich  dunkler.  Nach  mehr- 
tägigem Stehen  in  der  Kalte  fiel  ein  fchwarzcr  Bodensatz 
aus,  in  weichem  mikroskupirch  einzelne  Blutkörperclien,  lym- 
phoide  Zellen  und  Endotbelien,  hauptsächlich  aber  kleine, 
ichwarze.  amorphe  Körnchen  zu  sehen  waren.  Der  Niedcr- 
fchlag  wird  mit  Kalilauge  gekocht  und  filtrirt;  der  Rück- 
stand stellt  ein  feines  fchwarzes  Pulver  dar. 

Der  Farb.stoff  ist  in  dem  vorliegen<len  Falle  wohl  zwei- 
fellos in  die  Ascitesfliissigkeit  gelangt  durch  rein  mechanifch« 
Ablösimg  von  Gefchwulstmassen,  die  auf  dem  Peiitoneura 
und  den  peritonealen  Ueberzügen  der  Organe  saßen. 

L  (Allg.  med.  CenU.-Ztg.  45.  1691.) 

Elno  neoe  netbode  xnr  Untersnchnng  aof  Tarbcn- 
Bllndhett.  Primararzt  Dr.  Haus  Adler  zu  Wien  emptiehll 
zu  dieser  Untersuchung  eine  genügend  grol>e  8ammlung  von 
Farben-Stiften  (Oelkreide-  oder  Pastell -Stiften),  welche  sich 
ebensogut  zur  Prüfung  des  Farben-Sinnes  eignen  wie  Holm- 
gren's  Ktickwolte,  Colins  unveränderliche  farbige  Pulver  und 
ßeebeck's  farbige  Papiere.  Gleich  der  farbigen  Stickwolle 
Bind  Farben  -  Htifto  überall  zu  erhalten,  sind  in  den  Farben- 
Vedchiedenheiten  zahlreich,  leicht  aufzubewahren  und  zu 
transportiren.  Stifte  sind  wie  Stickwolle-Bündel  beweglich, 
gleichmäßig  und  unveränderlich  in  der  Farbe;  ferner  ist  ihre 
Verwendung  weder  fchwierig  zu  verstehen,  noch  erfordert 
dieselbe  eine  besondere  Vorbereitung,  ein  eigenes  Local  und 
viel  Zeit.  Die  Farbenstift-Probe  zeichnet  sich  aber  vor  allen 
bisher  geübten  Untersuchunga  -  Methoden  dadurch  aus.  daß 
man  das  Untereuchungs-Ergebuiß  fixiren  und  beliebig  lange 
^aufbewahren  kann;  man  braucht  hierzu  nur  mit  den  durch 
ie  Wahl  -  Probe   gewonnenen  Stiften  auf  ^aftCtvÄCT  ^TMaÄt- 
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läge  fchreiben  oder  zeichnen  zu  laesen.  —  Die  gut  mige- 
Bpitzten  Farben-Stifte  sind  in  Etui'g  oder  in  einer  Schachtel 
wohl  zu  verwahren.  Bei  dem  Gebrauche  sind  die  Stifte  in 
einem  Becher  mit  den  Spitzen  nach  Aufwärts  so  aufzustel- 
len, daÜ  die  Spitzen  von  guter  Tagee-Beleuchtung  getroffen 
werden.  Der  Untereucher  belehrt  den  zu  Untersuchenden 
nun  dahin,  daß  die  Farben  der  Stifte  nicht  zu  benennen, 
daß  dagegen  diejenigen  Stifte,  welche  einander  in  der  Farbe 
ähnlich  Bind,  herauszunehmen  und  gesondert  zu  legen  seien. 
Eventuell  kann  man  diese  Belehrung  durch  eine  Demonstra- 
tion erläutern.  Um  die  Untersuchung  abzukürzen,  beginnt 
man  am  Bestt-n  damit,  dem  zu  Untereuehenden  einen  Stift 
von  ^iieligriiner"  Farbe  zu  übergeben  und  ihn  nun  aufzufor- 
dern, diejenigen  Farben  -  Stifte  herauszusuchen,  welche  der 
Farbe  dieses  Muster  -  Stiftes  am  Nächsten  kommen.  Dabei 
mrd  man  sich  bald  überzeugen,  daß  jeder  Farben -Tüchtige 
die  passenden  Stifte  fchnell  und  prompt  herausfindet,  wah- 
rend farbenblinde  Individuen  uns  fehon  durch  ihr  vorsichti- 
ges und  unsicheres  Wählen  wie  längeres  Auesuchen  auf  ihren 
Fehler  aufmerksam  machen.  —  Ein  nun  folgender  zweiter 
Akt  der  Untersuchung  besteht  darin,  mit  den  Farben-Stiften 
auf  passender  Unterlage  —  auf  gewöhnlichem  mattweißen 
Zeichen  -  Papiere  —  zu  fchreiben  oder  zu  zeichnen.  Dabei 
ist  der  zu  Untersuchende  anzuweisen,  zuerst  mit  dem  , hell- 
grünen Mueter  -  Stifte"  und  darauf  mit  Jedem  der  von  ihm 
gewählten  und  zur  Seite  gelegten,  von  ihm  daher  für  far- 
benähnlicb  gehaltenen  Stifte  je  ein  Wort  oder  einen  Buch- 
staben zu  rchreiV>en,  ein  Kreuz  zu  machen  oder  durch  Schraf- 
firen  eine  farbige  Fläche  herzustellen.  In  solcher  W'eise  ge- 
lingt es,  das  Resultat  der  Wahlpiobe  zu  fixiren,  und  können 
die  Unt-ersuchungs-Ergebnisee  —  da  die  Farbenstift-Zeichnung 
nicht  verwifchbar  ist  —  leicht  aufbewahrt  werden.  —  Auch 
auB  dieser  Manipulation  kann  der  sachverständige  Arzt  wie- 
der seine  Schlüsse  auf  Farben -Tüchtigkeit  ziehen  und  ander- 
seits Fehler,  welche  aus  Mangel  an  Uebung  oder  Intelligenz 
gefchehen  waren,  leicht  aufdecken.  —  Der  weitere  Gang  der 
Untersuchung  ist  leicht  verständlich.  Der  Probe  mit  dem 
hellgrünen  Farben-Stifte  folgen  Proben  mit  dem  purpurnen, 
dem  hoehrothen  Farben-Stifte  u.  9.  w.  Wer  nun  zum  „hell- 
grünen" Stifte  außer  grünen  noch  graue,  braune,  gelbliche, 
fieifchfarbige  oder  rothe  Stifte,  heraussucht,  iat  „Daltonist"; 
wer  zu  hellgrün  nur  grün,  blau  und  blaugrün  wählt.,  ist 
yblaugelbblind" ;  wer  zu  «rosenroth  (purpur)*'  noch  blau, 
violett,  grau  oder  grün  legt,  ist  .rothgrünblind*;  wer  «u 
purpur  außer  purpur  grau,  grün  oder  blau  wählt,  ist  »grün- 
blind";  wer  zu  .purpur  (rosa)'  außer  purpur  nur  violett 
oder  blau  nimmt,  ist  , rothblind';  wer  zu  , purpur*  orange 
und  roth  legt  und  zu  .blau"  grau,   der  ist  .blaugelbblind' 
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uud  wer  zum  ^boohrothen"  Stifte  uoch  grün  uud  bmuu  legt, 
ist  .rothblind"  v>omi    er  dunklere  und  ..grünblind"  wenn  er 
^hellere  Nuancen  wählt  ala  der  Muster  Stift  (Holmgreen).  — 
B^'os   das   zu    den  Stittcn    verwendete  Material    betrilTt,    ao 
wählte    Dr.    Adler    die    Natur  -  Cedernholz  -  Pii&Bung   und 
8ehannhau9er's  farbige  Oel  Kreide-Stifte  (Creta  laevia,  Creta 
polyc'olor)  in  fünfzig  vprl'chiedenen  Farben;  um  die  Auswahl 
noch  reichlicher  zu  gestalten,   fügte  er  noch  die  48  LuBtre- 
Fastellen  von  F.  u.  C.  Hardtmuth  binxu  und  erhielt  bo  eine 
ausreichende  Anzahl  (98)  von  Farben -Stiften.  —  Prüfungen 
des  Farben-Sinnes  haben  übrigens  nicht  bloß  wegen  „ange- 
borener" Farben  -  Blindheit,    Bondern    laut    den  Ergebniaseu 
neuerer  Forfohungen  auch  bei  Geiürn-,  Rücken -Mark-  und 
B|Nerven  -  Krankheiten  eine  wichtige  Bedeutung  erlangt,   weil 
"1>ei  diesen  Erbi^nkuugen  häufig  .erworbene'  Farben-Störun- 
gen vorkommen.    Somit  wird  diese  neue  Untersuchunga- Me- 
thode —   welche  wegen  der  relativ  kleinen  Fläche  der  Far- 
ben -  Stifte  eine  ä)eaondei-8  empfindliche  ist  —  nicht  nur  für 
Augen-Aerzle,  sondern  auch  für  Internisten  und  Neuropitho- 
logen  verwendbar  sein.    Eine  Sammlung  solcher  durch  Un- 
tersuchungen farbengestörter  Individuen  mittelst  der  Farben- 
still  -  Probte  gewonnener  Papier -Blätter  eignet  sich  sehr  gut 
zur  Demonötration  der  „Farben-Blindheit"  bei  dem  klinlTchea 
Unterrichte.   -    In   Rede    stehende   Probe  dürfte  sich  auch 
zur  Uatereuchung  bei  vennuthet«r  Simulation  oder  Dissimu- 
lation von  Farben-Blindheit  ersprieülich  erweisen,  indem  bei 
^^Wiederholung  derselben  Widei-«|iriiehe  leicht  nachweisbar  sind. 
^^  (Wien.  klio.  Woebennobr.  1891.  —  Med.  Nentgkeitea.) 
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Clilnirgle-,  Auges-,  Obren-  und  ZaIiDtieillLnnde. 

Deber  die  Anfflndnog  and  BntfernnDg  von  Nftdeln  and 
5fa46l^a£meDtoD.  Es  ir^t  wohl  bekannt,  wnltlie  Sdiwieiig- 
keiten  oft  das  Aufsueben  und  die  Entfernung  von  tiefer  in, 
respective  unter  die  Haut  oder  in*e  Fleifch  eingedrimgcnen 
Nadeln  und  deren  Fragmenten  dem  Arzte  bereiten,  und  wie 
man  bisweilen  nach  vielfach  vorgenommenen  Incisiouen  und 
Sondirungsversuchen.  die  dem  Patienten  sehr  qualvoll  wer- 
den, von  weiteren,  weil  einstweilen  erfolglos  erfcheinendeu 
EingrilTen  Abstand  zu  nehmen  genöthigt  ist,  und  es  der  Na- 
tur überlassen  bleiben  muß.  den  in  den  Körper  eingedrun- 
genen Fivmdkörper  entweder  durch  einen  Kiteruugsproceß 
zu  Tage  zu  furdeni  oder  den  Organisnuis  durch  Kiicystirung 
desselben  vor  weiteren  Wanderungen  desselben  füi"  einige 
Zeit  zu  fchützen.  Unter  »olchen  X'erliältuisseu  mußt^  «,■&  ^«st 
ärztlichen  Welt  willkomnien  erfcheinen.  a\a  vor  vivA^xv  ä«ä^- 

i>mi  itfAkt.  Am    Jahrg.  XXXU.  1 
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ren  ein  Laie,  der  Chef  des  euglifchen  Telegraphenweaena. 
Mr.  Preece,  auf  einer  englifchfiii  Naturfurfchen'eraamniluug 
darauf  hinwies,  daß  er  in  einem  Fülle,  der  »eine  eigene 
Tochter  betraf,  welcher  eine  Nähnadel  tief  in  den  Daumen* 
ballen  eirif^edrungeu  und  daselbst  gebrochftn  war.  mit  Erfolg 
die  Magnetnadel  zur  Auffindung  der  Nadelfragmeute  ange- 
wendet lisibe,  di«  durcli  ctirecten  Kinfchnitt  :iuf  die  durch  die 
Magaetna<lelablenkung  raarkant  gewordenen  Stellen  sofort  zu 
Tage  gefördert  werden  konnten. 

Seither  sind  wiederholt  von  verfchiedenen  Seiten  in  ge- 
eigneten Fällen  Versnobe  gemacht  worden,  die  Magiietiiadel 
als  diagiiostiMiea  Hilfamitte!  zur  Auffindung  des  Sitzes  ei- 
serner und  rit-iihleruer  Fremdkörper  zu  fienützen  und  in  jüng- 
ster Zeit  hat  W.  Sachs  {Deutfche  Medizintfehe  Woohen- 
fchrilt  No.  a)  eine  größere  Keihe  klinifelier  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  angestellt.  Er  verwendete  hierbei 
ein  Nadelpaar.  0,7  Centimeter  lang  und  3  Centimeter  von 
einander  entfernt,  das  an  einem  Coconfaden,  der  an  einem 
in  der  Unterseite  eines  Korkes  steckenden  Hiikehen  befestigt 
ist,  aufgehängt  ist.  Um  die  im  Küi-[)er  steckenden  kleineu 
Eisen-  und  Stahlfragmente  magnetileh  zu  machen,  wurden 
starke  Magnete  angewendet.  In  einigen  Fällen  genügte  ein 
Hufeisenmagnet  vun  ö  —  0  Plund  Tragki'aft  und  mit  einem 
solchen  war  Sachs  im  Ht^inde.  eine  20  Millimeter  lange 
Nähnadel  durch  momentane  Einwirkung  desselben  so  stark 
zu  magnetisiren,  daß  sie  von  der  astatifcheu  Nadel  noch  in 
einer  Entfernung  von  12  Centimetem  nachgewiesen  wTxrde. 
Es  erfordert  diese  Procedur  natürlich  die  Anwendung  der 
sonst  bei  pliysi kalifchen  Versuchen  nothweudigen  Cautelen 
und  kann  dieselbe  auch  unter  UnisL-inden  sehr  zeitraubend 
sein,  wenn  Seh  merze  mpftnduugeu  und  sonstige  für  die  gröbste 
Locntisation  der  Nadel  bezeichnende  Sensationen  fehlen. 

Im  Anfchlusse  hieran  sei  einer  einfachen  Methode  Er- 
wähnung getban,  die  in  jüngster  Zeit  von  Dr.  Steel e  in 
Clif^on  (Tlie  Laiicet)  für  ilie  Entfernung  von  Nadelfragmeu- 
ten  angegeben  wurde.  Es  ist  dies  ein  einfaches,  ziemliob 
fobmerzlosea  Vertahren,  ila^  im  Principe  an  die  Benützung 
des  Coramedouenquetffhers  erinnert  und  sich  St.  in  einigen 
Fällen  gut  bewährte. 

In  dem  ersten  Falle  war  einem  jmtgen  Mädchen  eine 
Nadel  in  die  linke  Ferse  eingedrungen  und  daselbst  abge- 
brochen, so  daß  man  nahe  der  EintrittsÖfThung,  die  sich  vor 
dem  distalen  Ende  des  Fersenbeines  befand,  auch  das  eine 
Ende  des  Nadelfrngmentes,  das  jedoch  beim  fchwüehsten 
Fingerdrucke  uathgab.  durch  die  Haut  fiililen  konnte.  Es 
wuMe  von  einem  operativen  Eingrifle  Umgang  genommen 
und  der  Patientin  verordnet,  zwei  recht  dicke  übereinander 
gekiehte  Hühneraugenringe  so  an  der  betreffenden  Stelle  zu 
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appUciren,  daß  die  Ein  stich  stelle  in  die  Rinj^höhlung  zu  lie- 
gen kam,  und  dann  recht  kräftig  und  viel  auf  die  betroffene 
Ferse  aufzutreten.  Durch  die  Anwendung  des  Ringes  ließ 
natürlich  die  früher  beim  Aufsetzen  des  Fußes  bestandene 
SehnieriEhaftigkeit  nach  und  nach  10  Tagen  kam  die  Nadel 
zum  Vorfchein  und  konnte  leicht  extrahirt  wenien. 

»Der  zweite  Fall  betraf  ein  ajähriges  Mädchen,  das  sich 
ein  NadeifragTuent  in  der  Gegend  /wlfehen  Tarsus  und  Me- 
tatareus  eingetreten  hatte.  Es  wurde  von  einem  Arzte  ein 
Einfehnitt  gemacht,  die  Nadel  jedoch  nicht  aufgefunden;  die 
Patientin  hatte  eigentlich  geringe  Befchwerden,  indem  nur 
zeitweise  Hinken  und  Schmerz  auftraten.  Auch  hier  gelang 
es   nach   der  Application   der  Pflasterringe,    die   3  Wochen 

•  lang  getragen  worden  waren,  die  Nadel  an  die  Oberfläche 
m  bringen,  nachdem  sie  im  Ganzen  3  Monate  lang  im  Fuße 
gesteckt  war,  so  daß   sie  von  einer  Dienerin   bemerkt  und 

»mühelos  extrahirt  werden  konnte.  Es  ist  sei bst\-erBtänd lieh, 
daß  sich  diese  Methode,  die  Extraction  von  Nadelfragraenten 
vorzubereiten  und  zu  erleichtem,  in  einer  befchriinkten  Reihe 
von  Fällen  mit  Erfolg  verwerthen  läßt,  wahi-en<i  andere  zum 
Beispiel  Localisation  in  den  Glutaeis  dieselbe  unmöglich 
machen,  da  sie  eine  gewisse  gleichmäßige  Resistenz  des  Wi- 
derlagers des  Fremdkörpers  zur  Grundlage  hat. 

»(Wiener  Med.  BiKttor  91.  26.) 
üeber  AototnberoalJnisatlon  beim  Lnpos.  Von  P.  G. 
Unna.  (Berl.  kl.  Wochenfchr.  91,  25.)  Auf  Gnmd  seiner 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Injectionen  mit  dem 
KochTchen  Mittel  auf  das  lupöse  Gewebe  und  von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  daß  jeder  IjupuskTanke  eigentlich  in  seinen 
Lupusknoten  ein  Reservoir  von  Tuberculin  besitze,  das  auf 
irgend  eine  Weise,  am  besten  durch  reeorptionebefördemde 
Mittel  Physika lif eher  Natur  freigemacht  und  in  den  Kreislauf 
gebracht,  dieselbe  Wirkung  herbeifiihren  müsse ,  wie  das 
Kouhfche  Mittel,  hat  U.  ein  neues  Verfalu-en  zur  ßehandlimg 
des  Lupus  versucht,  das  er  jüngst  im  ärztlichen  Vereine  in 
Kambui'g  unter  Vorstellung  der  Kranken  erläuterte. 

Unna  versuchte  zunächst  einen  Einfluß  auf  rein  mecha- 
nifchem  Wege,  und  zwar  dui'ch  Massage  zu  gewinnen.  Kein 
Gewebe  läßt  eich  mit  einem  solch  momentanen  Effect  massiren, 
wie  eben  das  weiche,  collageufreie  Lupusgewebe.  .Aber  ee 
liegt  auch  die  Gefahr  nahe,  die  Oberhautdecke  sofort  zu 
durchbrechen,  einen  ZerfaU  künstlich  zu  erzeugen,  welcher 
unsere  Absicht,  eine  Resorption  nach  innen  einzuleiten,  voll- 
kommen verhindern  würde.  Man  muß  daher  die  gebrech- 
liche Decke  des  Lupus  künstlich  verslärken,  und  dazu  fan- 
den sich  bald  in  den  Ptlastermullen  geeignete  Mittel.  Die 
zu   maesirenden   Stellen   werden   mit  Ötückcheft  ^fe-«^Coe^ 
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beklebt.  Die  Massage  wird  mit  zwei  oder  vier  Fingern 
unter  drückenden  nnd  knotenden  Bewegungen  durch  die 
Pflastennulle  hindurch  vorgenoninien,  und  dieae  bleiben  auf 
der  maesirten  Stelle  ruhig  liefen,  sodaß  eine  eventuelle  Ex- 
eudation  big  zur  näch&ten  Massage  unter  dem  impermeablen 
Verband  zuuiekgehalten  wird.  U.  maaeirt  gewöhnlich  täg- 
lich eine  markgroße  Stelle  l  hie  2.  bis  höchstens  3  Minuten. 
Zuerst  bediente  er  sich  des  ZinkpflaBtermulls  und  empfiehlt 
denselben  dort,  wo  es  auf  Erhaltenbleiben  der  Obei^ 
haut  ankommt.  Weit  rarcher  kommt  man  jedoch  zum  Ziel, 
wenn  man  die  ausgezeichnete  Wirkung  deg  Salicyl-Kreoeot- 
Pflaetermolls  gleich  mit  der  Massage  verbindet,  hat  aller- 
dings dann  stets  eine  ulcerirto  St-eile  zu  massiren.  Aher  der 
tut  klebende  Pflast^rmull  ersetzt  die  Oberhaut  so  völlig, 
aß  es  zu  keiner  erheblichen  Kxsudation,  dagegen  zu  einer 
energifchen  Resorption  kommt 

was  nun  die  Effecte  dieser  Methode  anlangt,  so  ent- 
sprechen sie  vollkommen  den  gehegten  Erwartungen.  Je 
nach  dem  Umfange  der  massirten  Partie  hat  man  eine  ge- 
ringere oder  stärkere  Resorption  anderer  Lupuspartien  zu 
verzeichnen.  Der  geringste  wahrnehmbare  Effect  zeigt  sich 
eben  nur  in  dem  Einsinken  entfernter  LupussteUen,  soge- 
nannte negative  Reaction.  Bei  stäikei-ej*  und  ausgedehn lerer 
Massage  folgt  auch  ein  stärkerer  Effect,  besondei-p  an  be- 
nachbarten LupuaBtellcn,  dio  eine  deutliche  Randrothe  auf- 
weiBen,  ohne  selbst  im  Mindesten  berührt  worden  zu  sein 
(geringste  positive  Reaction). 

p;s  ist  sei bstverständ lieh,  daß  sich  der  resorbirende  Ein- 
fluß des  in  Circulation  versetzten  Tuberculjns  nicht  nur  an 
entfernten  Orten,  sondern  vor  Allem  an  der  massirten  Stelle 
seihst  zeigt.  Hier  concuniren  also  immer  zwei  sich  günstig 
unterstützende  Voigänge,  einmal  die  directe  Resorption,  wie 
sie  durch  die  Maasage  eingeleitet  wird,  und  sodann  die  Tn* 
beK'ulinisirung,  sodaß  hier  der  günstige  Endeffect  fchon  nach 
der  ersten  Massage  ein  bedeutender  ist.  \\'enn  man  direct 
naeh  der  Massage  denPflastermnIl  entfeiTit,  reprasentirt  eich 
die  Stelle  hochroth  und  ddematös;  das  zur  Resorption  ge- 
langende Tuberculin  erzeugt  hier  am  Orte  sofort  die  Phäno- 
mene, welche  wir  als  positive  Reaction  5  bis  lo  Stunden 
nach  der  Injection  an  allen  LupUBstellen  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Dann  aber  fchwillt  die  Stelle  auffallend  rafoh  ab  und 
ist  am  nächsten  Tage  bereits  weit  flacher  als  vorher.  Die 
Massage  ist  mithin  kein  gewöhnlicher  Reiz  und  das  sofort 
entstehende  entzündliche  Oedem  nicht  zu  vergleichen  mit 
einem  Erythem,  wie  man  es  etwa  durch  Hitze,  duitb  Jod- 
bepinaelung  etc  am  Lupusfleck  hcnorbringen  kann.  Eine 
solche  entzündliche  H>i)erämie  ijflegt  nicht  rafch  zu  ver- 
fchwinden  und  sicher  den  LupusUeck  nicht  alebald  verkleinert 
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XU  hioterlassen.  Die  vergleichsweise  t-ohe  Behandlung  der 
Stelle  und  die  dennoch  dai-auf  folgende  günRtIge  Umwand- 
lung Bteht  \ielmehr  in  auffallendem  Contrast.  Hier  liegt 
eben  ein  specifircher  Reiz  vor,  und  zwar  derselbe  wie  in  der 
Tuberkulin-InjecHon. 

Weitere  Erfcheinungen  als  die  anämifche  Resorption  ent- 
fernter Steilen,  die  leichte  Anrchwollung  von  solchen  mit 
Randröthe  und  daR  aufTallend  rafclie  Kinsinken  der  ma^sirten 
Btellen  selbst  bat  Unna  bisher  bei  14  so  behandelten  Lupus- 
fällen  nicht  wahrgenommen.  Zu  Allgemeinerrcheinungen, 
besonders  zu  Fieber  kam  es  niemals;  die  resorbirten  Tuber- 
cutinmongen  sind  offenbar  zu  gering.  Hin  einziges  Mal  trat 
einige  Stunden  nach  der  Massagi^  Kopfweh  auf.  Es  wird 
deshalb  nichtiä  im  Wfge  stehen,  auch  weit  größere  Lupus- 
herde auf  einmal  zu  massijen. 

Von  den  bisher  denselben  Zweck  verfolgenden  Methoden 
kann  man  der  Massage  nur  die  Kquire  -  VidalTchen  tiefen 
Distisionen  an  die  Seite  stellen.  Durch  die  gewichtige  und 
seinerzeit  gewiß  begründete;  Mahnung  Bcsnier's,  welcher 
AllgeraeininfecÜouL'U  von  dieser  Mi'thüde  beturchtete,  kam  sie 
bei  den  meisten  Fachgenossen  in  Mißcredit.  Erst  als  U. 
188B  und  1R89  die  fchönen  Erfolge  Vidala  bei  Lupua  und 
besonders  Ijei  lupösem  Fibrom  selbst  beobachten  konnte 
und  von  letzterem  die  N'ersicherung  erhielt,  daß  er  noch  nie 
eine  durch  die  Distissionen  hervorgerufene  Allgtineinintec- 
tion  gesehen  hätte,  fchwand  bei  ihm  das  Voruitheil  gegen 
dieselben.  Aber  man  konnte  bisher  diese  fehÖnen  Erfolge 
nicht  recht  erklären.  Denn  daß  eine  Verminderung  der 
Nahrungszufuhr  -  wie  es  hieß  auf  den  Tuberkelbacillua 
sehr  \ienig  Eindiiick  macht,  weiß  Jeder,  der  speciell  die 
Gefchiclite  des  Lupuö  studirt.  Jetzt  eret  hat  sich  durch  die 
Koch'fche  Entdeckung  auch  dieser  Vorgang  aufgeklärt. 
Die  Discisionsmethode  wirkt  eben  auch  als  Autotuberculini- 
sation  wie  die  MasBiige.  Sie  leitet  eine  rapide  Resorption 
ein,  indem  sie  Tuberculin  frei  macht. 

Die  Behandlung  mit  Saiicyl-KreosotPflastermullen,  wel- 
cJie  U.  bisher  voraugeweise  übte,  erhält  auch  die  hier  ange- 
gebene Methode  eine  werthvoUe  Ergänzung.  Mit  der  Koch- 
fchen  Behandlung  des  Lupus  verglichen ,  ist  die  Massage 
allerdings  als  eine  Befchränkung  aufzulassen,  aber  indem  sie 
den  Anforderungen  der  Praxis  besser  gerecht  würd  als  die 
liyectionsthcrapie,  kann  sie  nuri^dazu  beilragen,  den  gesun- 
den Kern  der  letzteren  mehr  und  mehr  zur  Geltung  zu 
bringen.  Als  die  mildeste  und  am  feinsten  abstufbare  Form 
der  Tuberculinisation  wird  sie  die  Eigenheiten  und  Wirkungen 
dieses  tberapeutirehcn  Agens  am  leichtesten  und  gefahr- 
losesten Studiren  lassen.  Ist  sie  aber  dadureh  erat  einmal 
an  der  Haut  allgemein  erprobt  und  in  der  \Vvt  TAX^ommwAs.'^ 
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W'irkungfisphare  anerkannt,  ao  wird  man,  vorsichtig  weit«r- 
ffhreitfnd.  eie  auch  hah)  auf  andw*  tuboreuiöse  Organe,  zu- 
nächst auf  80  erkrankte  DrüRen,  Sehnenfelitniieu  und  Geleuke 
in  geeigneten  Fallen  auszudehnen  wissen. 


lY.    Gebartsliiilfe,  GjDäkologiß,  Pädlatrit 

Vorschläge  sur  Prophylaxis  und  Therapie  der  Oholer& 

InfaDtam.  Von  Meinert.  (Aue  d.  Sekt.  f.  Kinderheilk.  d. 
63.  Vers.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Bremen  1890.  —  Deutfeh. 
med.  Wochenfchr.) 

Rei  <ler  Frage  nach  der  Pniph>laxe  und  Tlierapie  der 
Darraerkrankungen  bei  Säuglingen  überragt  nach  den  Aus- 
führungen M .8  seit  einiger  Zeit  die  Frage  nach  der  Sterili- 
sation der  Kuhmilch  so  sehr  alle  anderen  dabei  in  Betracht 
kommenden  Faktoren,  daö  es  sich  wohl  lohnt,  auf  diese  hin- 
zuweisen und  zu  betonen,  daß  die  Sterilisation  der  Milch  nie 
und  nimmer  allein  genügt,  die  DianhÖen  zu  beseitigen,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  in  der  Praxis  dieselbe  wohl  fohwer- 
lich  überall  dui*chtührbar  erfcheint;  so  ist  denn  Umfchau  zu 
halten  nach  anderen  Vorbeugimgs  maß  regeln.  Diese  ergeben 
.»ich  aus  den  klaren  Vorbedingungen,  an  welche  das  Auf- 
m  der  Chol.  inf.  überall  gebunden  ist.  Sie  kommt  fast 
auerohließlich  in  den  heißen  -Jahreszeiten  (in  unserer  Breite 
wemgsteus)  vor.  ganz  besonders  bei  künstlich  ernährten  Kin- 
rieni,  und  zwar  meist  im  l.  Lebensjahr,  selten  später.  Aber 
nicht  das  Sommerklima  gefährdet  den  Säugling,  sondern  daa 
dadurch  entstandene  Wohnungsklima;  ventilationeanne,  heiße, 
befchränkte  Wohnungen  sind  ihre  Bmtstätten.  Danach  hat 
die  Öffentliche  Prophylaxe  auf  geeignete  Ventilationsvor- 
richtungen bei  Arbeiterwohnungen  zu  achten;  in  England 
sind  damit  sehr  günstige  Erfahningen  gemacht.  Aber  auch 
bei  den  vorhandenen  ungünstigen  Wobnungsverhältnissen 
kann  die  private  Prophylaxe  viel  eneichen  diu-ch  geeignete 
Maßnahmen.  Auch  Ist  nicht  zu  vergtsson,  daß  die  Geneao 
der  Krankheit  nicht  so  sehr  im  Wohnungsklima,  als  in  dem 
individuellen,  durch  die  Kleidung  bedingten  Klima  steckt; 
und  darin  wird  noch  viel  gesündigt.  M.  weist  nach,  daß  in 
Dresden  mit  Ende  des  5.  Lebensmonats  die  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  abnimmt;  es  fällt  dies  zusammen  mit  der  Zeit,  io 
welcher  gewohnheitsgcraäfl  eine  vernünftigere  Bekleidung 
der  Säuglinge  eintritt;  Steckkissen,  Schnurbinden  etc.  eind 
zu  verwerfen.  Außer  auf  die  Bekleidung  weist  M.  mit  Nach- 
druck darauf  hin,  daß  dem  gesteigerten  Wasseraufnahmbe- 
dürfniß  in  der  heißen  Jahreszeit  nicht  Rechnung  getragen 
wird;  bei  Brustkindern  regulirt  sich  die«  durch  die  gestei- 
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gerten  Flüsgigkeitäaufiiahineii  der  f^äugenden;  bei  künätlicU 
ernährten  Kindern  rauÄ  ilureli  «utsprecliende  Wrdünmnig 
der  Milch  oder  durch  Einfchieben  von  WasserniuIilzeiteD 
2wircben  die  Milchmahl^ceiten  für  genügende  Wiiaserzu- 
fuhr  gesorgt  werden.  Meinert  erwähnt  dann  die  pro- 
phylaktifchen  Maßnahmen,  welclie  sieii  gegen  den  Hitz- 
fchiag  der  Suldaten  so  glänzend  bewahrt  haben:  dieaei- 
beu  seien  auf  die  Säuglinge  entsprechend  zu  üi)ertragen. 
M.  indentificirt  die  bei  der  Kindereterbliclikeit  des  Hoch- 
sommers herrfchenden  Krankheitsbilder  mit  den  bekann- 
ten Erreheinuugsfornien  des  Hitzrchlages  und  fülirt  die 
Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  weiter  aus.  Bei  der  Be- 
handlung der  Chol.  int',  legt  M.  den  meisten  Werth  auf  ge- 
nügende Wasserzufuhr.  Das  „Eiswasser  löffelweise*  kann 
nimmer  genügen,  den  W'asserverlust  zu  decken:  ee  wird 
sofort  Wasser  (Zuckerwasser.  Fenchel-  und  Chamillentbee) 
besser  warm  als  kalt,  in  kurzen  Pauäcn  so  lange  gereicht, 
bis  der  quälende  Durst  der  Kinder  ge^tiltt  ist,  und  zwar 
ohne  Rücksicht  auf  das  Erbreelien.  das  mitunter  eintritt,  aber 
sehr  bald  aufhört:  nur  wenn  die  Kinder  nicht  mehr  fchlucken 
können,  sind  sie  verloren,  sonst  bezeichnet  M.  dieses  Mittel 
als  ein  souvemues,  ilas  zugleich  am  besten  die  Kräfte  be- 
lebt; dann  warme«  Bad  mit  fjagfjrung  am  offeneu  Kenster. 
Nach  3— ((  Std.  erat  '/lo  Milch  zu  Vi«  Wasser  und  wird,  so 
lauge  die  heiße  Witteiuug  andauert,  nicht  mehr,  als  bis  zu 
7i  Milch  gestiegen. 


Verachlrdrnra. 

Folgende  fQr  die  l'r&xis  vichtige  Bemerkung  nr  VerordDUiy 
T«a  CreOROt  macht  Reisiman  in  Nr.  15  dftr  »Pb&nnAC  Ceatralballe« : 
Creo«otpnien  ze'igea  bei  l&Dgereiu  Aufbewahren  in  Schacbteln  in  Folge 
Verdanetung  einen  nicht  unerheblicbeo  Verlast  an  Creoiot.  DerMlbe 
beträgt  bei  Pillen  mit  Cacaoflbersiig  gegen  ^fi^jo  per  Woche;  bei  cao- 
dirten  Pillen  ist  der  Verliiii  geringer,  titwa  Lß^/o  P*^^  Woche.  E«  er- 
gibt Mch^daraiis^rilr  den  Apotheker  die  Notbwendigkeit,  Creoiotpillen, 
aiicb  die  candirten,  in  einem  gut  ge8ofalos9«ne»  Glasger&ve  anftiibe- 
wabren.  Die  beita  Form  der  Verabreichung  dea  Creotoia  ift  nach 
Reiaaman  cur  Zeit  immer  noch  die  in  Eapeetn,  da  anter  dem  Gela- 
tinetchotK  der  Creototgebalt  ein  contt&ntür  bleibt 

Als  KDTerlfissIges  Mittel  gegen  loseetea-  and  n&mentitoh  aoofa 
gegen  MÜcbpuiiticIie  wird  uiehr^eitig  das  gewöhnliche  KocbsaJz  em- 
pfohlen, Dasselbe  wird  in  der  \7etB«  angewendet,  dasa  die  ge«ch-wol- 
lene  Stelle  leicht  befencbtet  und  mit  Salt  tUchtig  gerieben  wird, 
Schmers  ucd  Anschwellung  sollen  sofort  nachlassen  und  bald  gant  ver- 
schwinden oder  treten  gar  nicht  ein,  wenn  die  gestocbeno  Stelle  sofort 
nach  dem  Stiche  des  Inflectet  in  diner  Wei«e  \M\i«xkd.«\X  Wvt^.- 


IfiS 

W&hrend  de«  Jahre«  1690  warden  1M6  «n  Ljbai  erkrankt«  F«r- 
Ionen  Im  Inititot«  Pastemr  zu  Pari»  naob  dessen  Impfungsmethode 
behandelt.  Von  dieaen  «tarben  an  Lyua  nach  Beendtgtiiig  des  Verfab- 
reos  11  Penoueu  (0,71  pCl.)-  HieruDter  «tarben  b  nach  mehr  als  BO 
Tagen  nach  beendij^ter  Behandlaof^  and  6  während  dleMa  Zeiträume«, 
ao  dasa  nach  einer  dieAbeEÜ(;UcheD  Bemerkung  der  Annalefl  de  l'lnati- 
tut  Pasteur  auch  die  letztere  Bethe  aussuschalten  and  thate&oblich 
■Utt  0,71  pCt,  nur  0,33  pCt.  gestorben  w&ren. 


Zur  Nachrieht. 

Die  im  Jahre  18G0  für  meinen  Verlag  von  mir 
dete  Zeitfchrift  „Der  pniktifche  Arzt"  halie  ich  mit  dem  heutigen 
Tage  an  die  Sohnitsler'sobe  BnobfaandlDDg  hierseihst  verkauft, 
welche  bereite  seit  Januar  dieses  Jalirea  die  Verfchickung 
derselben  unter  meinem  Namen  besorgte. 

Für  die  in  diesem  Jahre  —  wie  auch  früher  —  gemach- 
ten Sendungen  sind  die  Zahlungen,  wenn  sie  nicht  bereits 
an  mich  abgingotu  an  die  Sohnttxler'sobe  Bncbbandlnng 
entrichten. 

Den  gefchätzteu  Abnehraem  des  Blattes  danke  ich  v( 
bindlichßt  für  die  geneigte  Beachtung  desselben  und  bit 
sie,  dieselbe  auch  der  neuen  Besitzeriu  zu  erhalten. 

Wetzlar,  deu  l.  Juli  1891. 

Cf«  Rathgeber. 


Im  Anfchluß  an  vorstehende  Mittheiluug  des  Herrn 
G.  Rathgeber  beehren  wir  uns  ergebeust  anzuzeigen,  daß 
wir  den  Verlag  des  „Pnikt.  Arzt"  mildem  beutigen  Tage  über- 
nommen haben.  Wir  werden  bemüht  sein,  den  guten  Ruf 
der  Zeitfchrift  auch  fernerhin  zu  bewahren  und  bitten,  uns  in 
diesem  Bestreben  durch  Krhaltung  dea  biaheiigen  Woi^ 
woUens  zu  unterstützen. 

Alle  C(iri-espondcnzen   und  Zahlungen   für  den   „Pral 
Arzt"  wolle  mau  gefillligat  fortan  an  uns  richten. 

Wetzlar,  den  1.  Juli  1891. 

Scbnltsler'sche  Buchhandlung. 


H«ds6tear:  Dr.  WUketm  Herr,  prakl.  Antl  in  WotsUr 
Druck  nnd  Verlag  di-r  StkntitAet'sriten  Burihandhmy  in  WetiUr. 
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Di««  Zeitachrift  erscheint  monatHcb  sii  1  bU  2  Bogen  and  kMtet  darch 
BucbbAßdel  oder  Poat  Lesocen  j&briicb  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
beitimmt«D  Zusendungeo  bittet  man  fitoco  rd  die  TcrUffSluiid- 
Iwutt  sa  hebten. 

I  ■  bl  I  n 

rb»»ocollam  hydroiUilorlcam,  via  n«uee  AutliiyreaiCLim  iiod  AnttriMtimUtaUB.  Ol« 
¥nft!  der  KUrnlhrr»pir  ~  Wvitcre  Mlllkcllaiigca  Qbvr  dto  KoehTche  Behssdlaas  der 
Tnb«rnil«i«.  |i«r  Dil  d«r  hLrtiuoUar  und  Mla*  BsLudluDg.  Uclxr  du  B«tlnu  der  Dlv 
ballkar.  —  lila  Krfoln  der  o|in«llvDa  Rrbandlucic  oitrlffer  T^rgit^v  der  BratthOU«.  Zur 
Wkhl  dar  Rlitftlclisujle  b«l  dur  PuacAU««  d«r  Iikni:liti6blc  -  ^ur  IllutidUiill<  bol  Ctrvlx- 
rU«fa  poU  UMtum  Vvt  ffelrleb  der  |tTtu:(i(cbvu  CtburUliOlfa  unter  PilvatvarbUtMlUM. 
•~  lllKrK&e-Put]]teD(('apsclii|  luch  Dr.  Hcblutl  j«.  Kia  ticaiorküiuwerUier  Fall  vua  (roB«o 
(iabvn  KrumkaJiui«.  Ctilaral  k«cpu  AaaAillea  <]er  llaarf  Zitr  Rriolgung  eebriHicUrr  Ob- 
jMttniear  uad  lt«ckglEac&«D.    Gl.  Vertuninluui;  ÜeulUlier  Na;urforfchcr  naa  Acnib- 


L  Pharm&cologle,  Balneologie  und  Hygiene. 

PhenoooUam  bydroolüorioiim,  ein  neoes  AntipyreUoiun 

nnd  ADÜrheumaUcnm.  Von  Dr.  Hertel.  (Aus  der  Kliuik 
des  I'rof.  Ger  hur  dt.) 

Das  Phenocollura  hydrochloricum  stellt  nach  der  Mit- 
theUung  H.'s  ein  weißes,  mikrokTystailinirehea  Pulver  dar 
und  ist  das  aaUsaure  Salz  des  Amiiio-acet-para-Phenetidin. 
Das  salzsaure  Plienocoll  löst  sich  in  eirca  1  ö  Theilen  Wasser 
von  17°  C,  die  Lösung  reagirt  neutral.  Nach  der  Mittheilung 
von  Kobert  ist  das  PhenocoU  für  Thiere  selbst  vom  Blute 
aus  recht  ungiftig,  namentlich  fchädigt  es  das  Blut  nicht, 
wälu^ud  die  raeiaten  P'ieberraittel  dies  thun.  Das  Pheno- 
cotlum  hydrochloricum  wurde  in  wäßriger  Lösung  zu  0,5, 
beziehungsweise  1,0  pro  dosi  uIb  Antipjieticura  und  ferner 
als  Antirheuraaticum  vereucbt. 

Die  Krfahrungen  auf  der  Klinik  ergaben:  Phenocollura 
hydrochloricum  in  Wasser  gelöst,  stelll  eine  wasserfclare 
Flüssigkeit  dar  von  salzigblttorliehem  Gefchmack.  Die  fiifche 
Lösung  reagirt  neuti-al.  Bei  mehrfaclien  Untersuchungen 
ergab  sich  öfter  bei  z.  B.  zwei  Tage  alten  Lösungen  fchwach 
alkalilche  Reaction,  die  mehrfach  stärker  wurde  nach  noch 
längerem  Stehen  der  Lösimg.  Mehrfach  entwickelten  sich 
an  einem  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabe  über  der 
Flafche  der  Lösung  weiße  Nebel.  Ob  dieselben  etwa  durch 
freies  Ammoniak  bedingt  waren,  kann  H.  nicht  entfcheiden; 
durch  den  Geruchssien  war  jedenfalls  Ammoniak  nicht  zu 
erkennen.  Möglicherweise  ist  diese  Alkalescenz  der  Ijosung 
und  der  dadurch  etwas  vemnderte  Gefchmack  derselben  der 
Ürund  des  Widerwillens  und  der  Brechneigung  in  eiuera 
Falle  gewesen.     Irgendwelche  Stüruivgen  sßUeiÄ  ^«ä  ^vx- 
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zene,   der  Lungen   und  der  Verdauungsorgane   sind   bish«  _ 
nicht  beobachtet  worden,  selbst:  bei   täglichem   fortgeaetzteri" 
Gebrauch  von  5  g  des  Mittels.    Ebensowenig  hat   sich   ein 
besonderer  Einfluß  auf  die  Menge   und  Art  der  Schweißat 
ßonderuug  erkennen  lassen.    Auf  der  Klinik  wird   flcitdt 
das  Mittel  in  Pulverform  angewendet. 

Zur  Prüfung  auf  die  temperatureniiedrigende  Eigenfchi 
des  Mittels  wurden  PhEhisikev  mit  weit  fortgefchrittener 
knmkuQg  und  unregelmäßigem  heotifchem  Fieber  gewühlt. 
Es  hat  sieh  bisher  herausgestellt:  Einy.elgaben  von  o,5ü  g 
erniedrigen  die  Temperatur  ab  und  zu  auf  kurze  Zeit  um 
etwa  V«  "•  Einzelgaben  von  0.5  g  stündlich  angewendet  bis 
zu  1,5  bringen  nicht  regelmäßig  eine  Temiieraturliemiiaetzung 
von  etwa  1  '^  hervor.  Dieselbe  Iiält  nur  kurze  Zeit  au.  Ein- 
zelgaben von  1  g  bewirken  meistens  eine  Temperaturherab-j 
Setzung  von  l^lVs*  innerhalb  weniger  Stunden.  Dieeell 
tritt  nach  wenigen  Stunden,  mitunter  fcbon  nach  einer  Stunde' 
ein  und  dauert  etwa  zwei  atunden.  Mit  5  g  über  den  Tag 
vwtheilt,  gelingt  es  ab  und  zu,  fast  völlige  Entfieberung 
herbeizuführen,  nur  fchien  es,  als  ob  die  Wirkung  bei  den 
hohen  Ahendtemperaturen  eine  weniger  gute  und  euverlässige 
sei,  als  bei  den  hohen  Tageet«raperaturen.  Das  Anstei^ 
des  Fiebers  ist  regelmüßig  ohne  jede  besonderen  Befchwi 
den,  wie  Froat  oder  Schweiß,  erfolgt. 

Bei  fehwerem  acuten  fieberliaften  (Jelenkrheumatiaraus, 
zum  Theil  mit  fchweren  Nachkrankheiten,  hat  das  Mittel. 
nachdem  die  gewöhnlich  auf  der  Klinik  angewendeten,  wie 
Antip^Tin,  Natr.  eaücylicum,  Phanacetin.  Antifebrin,  versagt 
hatten,  in  Tagesgaben  von  b  g  einen  guten  Einfiuß  gehabt 
auf  die  fchraerzhaften  Gelenkerkrankungen,  dagegen  keinen 
auf  den  Gang  der  Temperatur.  Dieselbe  kehi-te  erst  z» 
Norm  zurück,  wenn  die  Gelenkserkraukungen,  beziehuni 
weise  die  Nactikrankheiten  sich  besserten.  Bei  einem  fchwi 
ren  gonorrhoifchen  GelenkTheumatisrnue  bat  das  Mittel  wed< 
auf  das  Fieber  noch  auf  die  GeienkerkTankuug  eint 
Einfluß  ausgeübt.  Auf  die  Nieren  hat  (hts  Mittel  keine 
Tchädigende  Wirkung  gezeigt.  Der  Urin  wird  nach  Anwen- 
dung von  ungefähr  5  g  bmuurath.  ähnlich  der  Färbung  bei 
Hydrobilirubin  oder  Antipyrin.  ja  selbst  tief  fchwarzbraun. 
Nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  nimmt  die  Dunkelfarbung 
häutig  zu.  Mit  Liqu.  Fem  swsquichlor.  zeigt  sich  eine  noch 
dunklere  wolkige  Färbung,  die  zwar  nach  Zusatz  von  con- 
centrirter  Schwefelsäure  sich  etwas  aufhellt,  aber  nicht  vep-^ 
fchwindet  und  im  durchfallenden  Licht  einen  eigeuthüralichei 
grünlichen  Farbenton  erkennen  läßt.  Die  Ausfcheidung  d< 
Siittels  fcheint  sehr  rafch  zu  erfolgen,  wenigstens  üitt  die 
Reaction  mit  Liqu.  Ferri  seaquichlor.  etwa  1 2  btunden  nach, 
dem  Aussetzen   des   Mittels   nicht   mehr   im  Urin   auf. 
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als  Antifebrile 


\a\s  Antineuralgicum 

und 

Antirheuinaticum 


[empfiehlt  sich,  mit  dem  Mittel  weitere  Versuche  anzusteUeo, 
die  bisherigen  Erfahruujfen  einen  günstigen  Eindruck  ge- 
lliefert halwn.  —  (Deutfche  med.  Wochenfchr.  in,  \H9i.) 
'  Dr.  Benno  Herzog.  Assisteazarzt  der  Klinik  zu  Gießen, 
hat  auf  Veran!as3UDg  seines  Chefs,  Herrn  Oeh.-Rath  Biegel, 
im  letzt^^n  Monat  mit  dem  neuen  Antipyreticum  und  Antf- 
rheumaticum.  welches  von  der  cheraifchen  Fabrik  auf  Actien 
(E.  Schering-Berlin)  zur  Verfiigung  gestellt  wurde.  Versuche 
angestellt. 

IDieKmnkheiten,  bei  denen  er  das  Mittel  anwandte,  waren: 
1.  Plithisis  pulraonura  tuberc.  (4  Fälle) 
3.  Intiltration  der  I.  Lungenspitze  (1  Kall) 
3.  Plouritiffht's  (seroses)  Kxsudat  (l  Fall) 
4.  Piieumouia,  crouposa  (I  Fall) 
5.  Abeceß  (der  Leber?)  {1  Fall) 
6.  Erysipel  (2  Falle) 
7.  Cholelithiasis  (mit  Fieber)  (l  Fall) 
8.  Chron.  Gelenkrheumatismus  (1  Fall) 
9.  Ischias  (2  Fülle) 
10.  Kopfffhruerz  bei  Otitis  media  (2  Fälle) 
^11.  Schmerzen  bei  einer  Hysterica 
H  im  (lanzen  17  Falle. 

H         1)    Das    Phenocollum   hydrochloricum    hat    weder   bei 
Vinnerlicher ,     noch     bei     öuljcutaiier    Darreicluuig     ii^eud 
welche     unangenehmen     Krfcheinungen     von     Seiten     dea 

iVerdauungstractus  (Uebelkeit,   Erbrechen,   Magenfchmerzen, 
Diarrhöen  u.  s.  w.)   hen'oi^ei*ufen.     Der  ziemlich    unange- 
nehme  salzigbittere  Gelchmack  wurde  allerdings  durch  Ob- 
laten verdeckt. 
[        2)  Bei  einer  Kranken,  einer  hemntergekommenen  Phthi- 
»Ica,   traten   fchou  nach  i  g  (4  >c  0.25)   leichte,   nach  2  g 
(4  X  0,50)  fehwere  Erfcheinungen  von  Atheranoth,  Cyanose, 
Herz ft'h wache  auf.     Sonst  wurden  auch  bei  Darreichung  viel 
größerer  Dosen  (5  g  in  24  Stunden)  nie  den  gefchilderteu 
ähnliche  Symptome  wahrgenommen.     Im  Gegenlheil  erfreu- 
ten   sich    die    anderen  Patienten    in    dem  afebrilen  Sta4lium 
vollkommenen    Wohlbefindens,   Puls 
meist  entsprechend    der  Temperatur 
voller,  erhielt  bessere  Spamiung. 
^h        3)  Die  antifebrile  Wirkung  fehlte  oder  war  gering  bei 
Bverzettelten  Dosen,   nach  größeren  (1.0)  war  sie   fast  stets 
^pu  constatiren.    Eine  Ausnahme  bildeten  a)  die  zwei  Fälle 
von  Erysipel,  Ijei  denen  es  zur  Entfieberung  gewöhnlich  grös- 
serer Do3en  (2  X  KO)  bedurfte,  und  b)  einige  Fälle,  wo 
las  Mittel  nicht  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  sondern  während 
^der  Ascension  gegeben  wurde.    Zur  Zeit  derAcme  gegeben, 
fcheint  es  aber  nach  seinen  Versuchen  am  \ieftX«w  tä  ■*»« 


und   Athmung 
herab,   ersterer 


gingen 
niurde 
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ken,  während  cb  auf  das  ansteigende  Fieber  nur  sehr  geringe 
Wirkung  hat.  Deshalb  konnte  man  auch  durch  4—5  über 
24  Stunden  verstreute  Doeen  von  1  g  keine  völlige  Entfie- 
bening  herbeiführen.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  aber  zeigte 
gieh  seine  Wirksamkeit  meist  fchon  nach  1  Stunde,  nach  3 
bis  5  Stunden  errek-hte  die  Temperatur  ihi-  Minimum,  um 
nach  7  (seltener  mehr]  Stunden  wieder  fieberlult  zu  werden. 
Die  größte  Temperaturherabsetzung  bei  1  g  betrug  aj\ 
aber  auch  sonst  waren  Erniedrigungen  um  3,3"  und  3,4» 
nicht  selten. 

4)  Die  EnfieberuEg  erfolgte  fast  stets  mit  Schweiß,  der 
indeß  nur  bei  auch  sonst  fehwitzenden  Patienten  höhere 
Grade  erreichte.  Der  Wiedentn stieg  des  Fiebers  war  (ins- 
besondere bei  ebendenselben  Kranken)  oft  von  einem  Frö- 
steln bis  mäßigem  Frost  begleitet.  Nie  trat  ein  richtiger 
Schiittelfroat  ein,  doch  sah  er  in  dieser  Periode  bei  einer 
Kranken  {No.  1)  mehrninla  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

5)  Als  Antirheumaticum  und  Antineuralgieum  besserte 
das  Mittel  die  Schmerzen  bei  einem  chronifchen  Gelenkrheu- 
matismus, hatte  ganz  entfchiedenen  Eiufiuß  auf  den  Verlauf 
zweier  Fälle  von  Ischias.  Zwei  Kranke  mit  heftigen  Kopf- 
fchmerzen  sahen  von  ihm  (vorübergehenden)  Erfolg. 

6)  In  dem  (wie  Hertel  fchon  fand)  auffallend  dunklen 
Urin  war  nie  Albumen,  die  von  Hertel  angegebene  Re- 
action  nur  wenige  Male  (auch  nicht  immer  nach  größeren 
Dosen)  zu  constatiren.  Einige  Mate  wurde  Indican.  gar  nie 
Urobilin  gefunden. 

7)  Die  SehweiGe,  welche  bei  der  Entfieberung  eintreten, 
konnten  bei  zwei  Phthisikern  durch  gleichzeitige  Darreichung 
von  0,0005  bis  0,001  Atropin  stets  unterdrückt  werden. 

8)  Die  subcutane  Darreichung  erwies  sich  in  2  Fällen 
von  Ischias  voilheilhaft,  und  dann  bei  der  mehrerwähntua 
Pbthisica  (No.  1),  da  bei  ihr  0,5  subcutan  eine  genügende 
Entfieberung  bewiiL-te,  ohne  die  unangenehmen  Nebener- 
fcheinungen  herbeizuführen. 

9)  Die  Hacmoptoe,  welche  bei  einer  Patientin  eintrat, 
mochte  er  nicht  auf  Durreichung  des  Mittels  zurückführen, 
zumal  da  sie  sich  nach  8  Tagen  spontan  wiederholt  hat, 
sondern  liJilt  sie  für  ein  zufälliges  Accidens. 

10)  Einmal  wurde  nach  Darreichung  des  Mittels  ein 
Herpes  labialis  gesehen. 

Somit  möchte  H.  daa  PhenocoUum  hydrochloricum  als 
ein  (unter  d«n  üng^geliHnen  Rwlinguiigen}  prompt  wirkendes, 
im  Allgemeinen  ungefährliches,  doch  aber  bei  herabgekom- 
menen Kranken  mit  einiger  Vorsicht  anzuwendendes  Anti- 
febrile  und  ein  sehr  beachtenswertfaes  Antineuralgicum  und 
Antirheumaticum   zu   weiteren   Versuchen   empfehlen.      H. 
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glaubt,  daß  es  einen  dauernden  Plate  in  unserem  Arzneirchate 
finden  wird. 

^m  (DeatMbe  M«d.  WoofaenKfar.  81,  »1.) 

Dl«  Tra^e  tfer  Elsentherapie.    Von  Pror.  R.  Robert 

in  Dorpiit.  Die  ersto  Fia^^»':  ,\\'ie  wir»!  <i!i8  Eisen  beim 
normalen  Meufchen  aufgeuoramen ?'  beantwortet  sich  auf 
Grund  von  Untersuchungen  bedeutender  Korfclier  dahin,  daß 
aus  anorgimifchen  Verbindungen  weder  Eisen  noch  Mnngan 
aesimilirt  ^^ird.  DaG  aus  der  Nahrung  Eisen  aufgenommen 
wird,  beweist  das  wachsende  Kind,  dessen  Eisengehalt  j;*bre- 
lang  zunimmt.  Was  dies  für  Verbindungen  sind,  wissen  wir 
durch  die  Untersucliungeu  Bunges,  der  eine  derselben,  das 
Hämatogen  des  Eidotters,  nnalysirte.  Daß  in  der  That  aus 
dem  Eiweiß  Eisen  in  das  Blut  übergeht,  bewies  vor  Kurzem 
Socin,  der  einen  Hund  mit  Hühnereiern  fütterte  und  die 
Eiäenrtusfclieidung  im  Urin  dann  um  mehr  als  1000  Procent 
anstHig^^n  sah;  ea  ist  dalier  nicht  zweitelhafl,  daß  auch  beim 
normalen  Menfchen  aus  Hühnereiern  Hiimatogen  aufgenora- 

Hinen  und  in  Hämoglobin  umgewandelt  wenlen  kann. 

y  Fragen  wir  nun  weiter,  wie  verhält  sich  das  Eisen  zwi- 
rL'hon  Aufnahme  und  Abgabe,  so  wissen  wir  zunächst,  daß 
foitwiihreufi  rothe  Blutkörperchen  in  der  Leber  und  Milz 
eingefchmoizen  werden,  und  duß  in  letzterem  Oi^n  dal»ei 
eine  farblose  leisen  Verbindung  entsteht,  welche  sofort  wieder 
zum  Aufbau  neuen  Hämoglobins  verwendet  werden  kann. 
Was  iius  den  cingefchmolzenen  Blutkörperchen  in  der  Leber 
wild,  ist  uocii  üicht  erwiesen,  nur  m  viel  wissen  wir,  daß 
die  Leber  bald  nach  Zugi-undegehen  zahlreicher  Blutkörper- 
chen in  der  That  auffallend  eisenreich  ist.  Durch  die  Galle 
wird  das  Eisen  nicht  ausgefchieden.  es  ist  vielmehr  die  Ei- 
sen ausfcheidung  auf  diesem  Wege  zumeist  minimal  (Ham- 
burger). Dagegen  wird  ein  gewieser  Theil  des  Eisens  in 
der  Milz  und  Leber  als  anorganifches  Eisen  in  unresorbir- 
barer  Form  deponirt  (Nasse).  Ein  aiuierer  Theil,  und  zwar 
der  weitaus  größte,  geht  durch  die  Bannfchleimbaut  in  den 
Koth  über.  Der  letzte  Theil  des  Eisens  verläßt  den  Körper 
durch  den  Urin.  Dieser  enthält  nach  K.'s  Untersu- 
chungen stets  nachweisbare  Mengen  von  Eisen,  aber  die 
Untersueliung  darauf  ist  sehr  fchwierig  und  der  Nachweis 
nur  möglich,  wenn  literweise  Urin  zur  Verfügung  steht.  Die 
Menge  des  täglich  im  Harn  auagefchiedenen  Eisens  fchwankt 
zwifchen  0,5  mgrra  und  1,1  mgrm.  Durch  die  Untersuchun- 
gen von  Kamberg  ist  erwiesen,  daß  das  Einnehmen  anor- 
ganifcher  Eisensalze  und  das  Einreiben  von  Eisensalben  die 
Eisenausfcheidung  im  Harn  weder  vermehrt  noch  vermindert, 
daß  bei  gleichmäßiger  Dfät  die  Eisenausfcheidung  im  Harn, 
ebenfalls  gleichmäßig  wird  und  also  durch  Öäe  "S^öanMi^  Nä- 
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flingt  sein  muß,  und  daß  eelhet  bei  6  Eiern  in  der  täglichen 
Nahrung  die  Eisemnenge,  welche  davon  im  Harn  wieder  er- 
fcheint,  pro  die  nur  Bruchtheile  eines  Milligramms  beträgt. 

Gehen  wir  nun  zur  praktifchen  Verwerthung  dee  Ge- 
Bagten  über,  so  wenden  wir  uhb  zunaohat  zur  akuten  Blei- 
sucht. Wir  wissen  von  ihr,  1.  daß  ßie  mit  bedeutendem 
Verlust  an  Blutfarbstoff,  sowie  meist  mit  Verdauungsstörungen 
einhergeht,  2.  daß  sie  durch  enorme  Dosen  vieler  anorgani- 
fcher  Eisenpniparate  nicht  selten  geheilt  wird.  Zur  Erklä- 
rung dieser  Wirkung  (ohne  Hesorption)  gibt  es  drei  Theorien; 
Bunge  nimmt  an.  daß  bei  Chlorotifchen  eine  abnorm  starke 
Bntwicklimg  von  Sehwefelwaöserstoff  im  Darm  stattfindet, 
und  daß  dieser  das  Hämatogen  aller  Nahrungsmittel  fchon 
vor  der  Resorption  zerstört  und  als  unreaorbirbares  Schwe- 
feleisen fallt.  Gibt  man  nun  anorganifehe  Eiaensalze  in  gros- 
sen Dosen  ein,  so  werden  diese  vom  Schwefelwasserstoff 
niedergefchlagen  und  der  ÖchwefelwasserstofT  selbst  dabei 
gebunden,  so  daß  er  auf  nachgegebenes  Hämatogen  (in  der 
Nahnuig)  nicht  mehr  zerstörend  wirken  und  dessen  Resorp- 
tion nicht  mehr  hindern  kann.  Landwehr  nimmt  an,  daß 
im  Darm  der  Chlorutiffhen  eine  eehr  erhebliche  Mucinbiklung 
stattfindet.  Dieses  überzieht  in  starker  Schicht  die  Dann- 
fchleimhaut  und  verhindert  die  Aufsaugung  der  fchwer  re- 
Borbirbaren  Eisenverbindungen  der  Nahrung.  Gibt  man  niui 
anorganifehe  Eisenverbindungen  ein.  so  bilden  diese  mit  dem 
Mucin  Mucineisen.  welches  als  feste  Masse  mit  dem  Stuhl 
abgeht,  die  Darrawandung  frei  macht  und  dieser  die  Resorp- 
tion des  nun  nac^egebenen  Hämatogens  der  Nahrung  er- 
möglicht. Die  Theorie  der  Pharmakologen  und  K.'8 
ist:  Alle  Metalle,  in  Form  anorganifcher  Salze  gegeben, 
reizen  und  röthen  die  Darrafchleimhaut.  Diejenige  der  Chlo- 
rotifchen  ist  ohne  Arzneimittel  so  blutarm,  daß  sie  das  Re- 
sorption sgerchäft  nur  für  leicht  reeorbirbare  Substanzen  prompt 
ausführt,  für  das  fchwer  resorbirbare  Nahrungseisen  aber 
sehr  ungenügend  leistungsfähig  ist.  Gibt  man  nun  irgend 
ein  Metall  in  Form  anorganifcher  oder  unresorbirbarer  Salze, 
so  wird  durch  diese  die  Schleimhaut  gereizt  und  geröthet 
und  dadurch  resorptionsfiibiger  für  das  nai^hrüekende  Häma- 
togen der  Nahrung.  Ob  vnr  Eisensalze  oder  Mangansalze 
geben  oder  ein  Gemifch  von  Eisen  und  Mangan,  ist  an  sich 
gleichgiltig,  nur  wirkt  das  Mangan  nach  Kobert  fchwäeher 
reizend  auf  die  D arm fehleim haut,  als  das  Eisen. 

Bestehen  nachweislich  Blutungen  aus  Magen  oder  Darm, 
dann  dürfen  die  ätzenden  Eisenpräparate  nicht  gegeben  wer- 
den, sondern  die  milden  Albuminat-  und  Peptonat\erbindun- 
gen  müssen  an  ihre  Stelle  treten,  oder  man  läßt  die  Metalle 
ganz  beiseite  und  gibt  Amara,  welche,  wie  neuerdings  nach- 
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gewiesen  wurde,    den  Darm    hyperamifch    machen   und    ihn 

dann  nach  der  dritten  Theorie  zu  kräftiger  Resorption  befähigen. 

(8t.  Fetenb.  med.  Wocbenieh.  -  Oeit.-uQg.  Centralb.  Nr.  29,  1891.) 


n.  MediciD. 
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■         Weitere  fflitUieilnngeD  Ober  die  Koob'scbe  Behandlnng 
dor  Tnberoalose. 

1)  SehimmelbuBch  und  Nauwerk.  Nächst  den 
Virchowft'hen  Angriffen  hat  dem  Ansehen  der  KochTohen 
Behandlungsmethode  zweifellos  die  aus  der  Bergmannfchen 
Klinik    erfehienene    Arbeit    Schimmelbusch's    (Deutfche 

•  med.  Wochenfehr.  1891,  No.  fi)  am  meisten  gefchadet.  Der- 
eelbe  untersuchte  Gewebsatiicke  Lupöeer,  weiche  zu  verfchie- 
denen  Zeiten  der  Rcaction  aus  dem  Lupus  uusgerchnitten 
waren;  die  Friiimrate  liat  S.  an  F^berth  zur  Konli-ole  einge- 
rchickt,  der  in  ihrer  Beurtheilung  vollständig  mit  S.  über- 

I  einstimmte. 
In  Schnitten,  die  vom  Lupusgewebe  aus  der  Hohe  der 
Reactionszeit  stammen,  fand  K.  eine  starke  Durchfeuchtung 
des  Stratum  iMalpighi,  die  bis  zur  Blasenbildung  ging,  ebenso 
war  das  subepidermoidale  Bindegewebe  gequollen,  wo  sich 
weiterhin  eine  ziemlich  starke  Leukoevteninliltration  fand. 
Dagegen  waren  die  Tuberkel  selbst  wenig  verändert ;  von 
Neerose  konnte  Ö.  nirgends  etwas  bemerken.  Das  ganze 
Bild,  welches  das  Kuötchen  im  Reactiunsstadium  durbietwt, 
ist  das  der  acuten  Entzündung,  und  zwar  das  einer  weseut- 
iich  exsudativen,  die  plötzlich  zu  dem  alten  chronifehen  Ent- 
zündungeprocess  hinzutritt.  An  vielen  Stellen  berstet  die 
lupÖse  Haut,  das  Exsudat  ti-itt  auf  die  Oberfläche  und  trock- 
net dort  zu  Brocken  ein.  Nach  2  —  3  Tagen  sind  fast  alle 
B  Kntzündungserrch einungen,  selbst  die  Leucocyteninflltration 
K  verfchwunden. 

f         Das  weitere  Schicksal  der  lupösen  Knötchen  studirte  S. 
besonders  an  i  Patientinnen,  denen  wiederholt  während  der 

•  langen  Behandlungszeit  Excieionen  gemacht  wurden.  Für 
den  fühlenden  Finger  flachten  sich  die  Knötchen  bei  Jedes- 
mal geringer  werdender  Reaction  mehr  und  mehr  ab,  aber 
raikroekopifch  waren    sie    stets   nachzuweisen,    von  Neerose 

•  oder  Coagidarionsneorose  war  nichts  zu  sehen. 
Denselben  Befund  erhielt  S.  bei  weiteren  Patienten  mit 
Lupus,  die  alle  äußerlich  sehr  gebesseri,  zum  Theil  als  ge- 
heilt betrachtet  werden  konnten.  Ueberall  fanden  sich  na- 
mentlich am  Rande  des  Lupus  sowohl  dicht  unter  der  Epi- 
dermis als  aucb  tiefer  wohl  ausgebildete  TübwküV-,  im  <«5iSÄ 


Aiiestoßimg   derselben    kommt   es   nicht.    Die   Verhältnieae 
Bind  durch  beigegehene  sehr  gute  Zeichnungen  erläutert. 

Dieselben  Bilder  gaben  Schnitte  von  tuberculöser  Mund- 
fchleimhiiut.  Conjimctivaltuberculose,  und  mehrere  Fälle  von 
Keiiiko  p  ftuberculo  se. 

Eine  Bestätigung  und  Ergänzung  dieser  Resultate  liefert 
die  Public&tiou  N.e  {Deutsche  med.  Wochenfchr.  1801,  No. 
13),  Er  stellte  seine  Untersuchungen  an  lö  Leichen  und  an 
15  operativ  gewonnenen  Präparaten  an.  Die  acute  Wirkuni; 
des  Koch'fdien  Mitteln  bezeichnet  er  ebenfalls  als  exsuda- 
tive Entzündung  mit  Infiltration  des  die  Tuberkel  umgeben- 
den Gewebes  dm-ch  polynucleare  Leucocyteu.  keine  eitrige 
Einfchmelzung.  die  Tuberküi  selbst  sind  intact  oder  durch 
die.  Exsudation  eigenthümlich  aufgelockert.  Eine  Necros« 
tubercuiÖser  Granulationen,  liedingt  durch  das  Koch'fche 
Mittel  hat  N.  nm*  einmal  gesehen.  Es  handelte  sich  um 
einen  U  jahiigeu  Knaben,  der  10  Iiyectionen  dis  zu  0,01 
erhalten  hatte,  und  schüeülich  an  Phthise  zu  Grunde  ging. 
Das  Kniegelenk  enthielt  weiche  gelbliche  Massen,  während 
die  Knochen  flachen  des  Gelenks  glatt,  wie  vom  fcharfen 
Löffel  des  Chirurgen  gereinigt,  ausKilien.  Die  im  Gelenk 
frei  befindlichen  Massen  bestanden  aus  neci-otifchcm  Granu- 
lationsgewebe,  das  sich  durch  einen  enormen  Bacillengehait 
auszeichnete.  An  dereelben  Leiche  bestand  nocii  Cariea  der 
Wirbelsiiide ;  auch  hier  fiel  N.  die  colossatc  Menge  von  Tu- 
berkelbacillen  auf.  Diese  Vermehniiig  der  Bacillen  hält  N". 
für  eine  Wirkung  des  Koch'  fciieu  Mittels,  denn  bekannter- 
maßen sind  die  Bacillen  in  fungösen  (rmnulationen  nacii 
Koch'»  eigenen  Untersuchungen  äußerst  spärlich. 

Weiterhin  untersuchte  N.  9  Fälle  von  Phthise  auf  das 
Auftreten  von  diaseminirter  Tuberkulose  und  hat  in  keinem 
Falle  mikroskopifch  Tuberkel  in  der  Leber  vermißt.  Aucb^ 
das  Auftreten  neuer  Knötchen  um  vorgefchrittene  locaU 
Herde  hat  N.  mehrfach  beobachtet,  so  daü  er  fchließt.  daß 
der  Ausbruch  einer  Miliartuberkulose  und  die  Verbreiteninp 
localer  Processe  durch  das  Koch'  fche  Mittel  zum  mindesten 
nicht  gehindert  werden  kann. 

An  Heilungaproccsacn  sah  N.  Reinigung  von  Cavemen- 
wänden  und  ^'^emarbung  von  Danngefchwüren. 

Sehr  weitgehende  Hoffnungen  auf  die  Heilwirkung  de» 
TubercuUns  dürften  die  N.'fchen  Beobachtungen  nicht  gerade 
hervomifen.  doch  hebt  N.  besonders  hervor,  daß  das  end- 
gültige Urtheü  dem  Kliniker  zustehe. 

Auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongreß  sind  bekanntlich 
die  Untersuchungen  von  S.  und  N.  aus  der  ThlcrfchTchen 
Klinik  von  Karg  in  umfassender  Weise  bestätigt  worden. 
(Centrlbl.  d.  med.  Wisaenfeh.) 


2)  Hofraokl  berichtet  über  24  Kr.:  19  Erwachsene,  5 
Kinder.  Bei  den  Erwachsenen  trat  oft  fchon  auf  kleine 
Mengen  (O.OOI)  hin  eine  sehr  starke  Reaction  ein.  während 
die  Kinder  das  Mittel  im  Ganzen  leidlich  vertrugen.  Die 
Erfolg  H.'s  waren  ungünstig.  Nur  bei  tuberkulösen  (scro- 
fulösen)  Driisenfchwellungen  fchien  eine  Beaaerung  einzutre- 
ten, bei  tulierkulösen  Haut-,  Knochen-  und  Gelenkleiden  wai- 
keine  günstige  Einwirkung  zu  beobachten. 

3)  Kbenao  ungünstig  lauten  die  ausgedehnteren  Erfah- 
rungen Kraske'e;  105  Kr.,  darunter  18  Lupus  uml  75  Tu- 
berkulosen der  Knochen  und  Gelenke.  Kr.  bestätigt  die  all- 
seitig beobachteten  Reaserungen  bei  Lupus  und  in  einzelnen 
Fällen  von  Gelenktuherkulose.  Diese  Besserungen  führen 
nicht  zu  einer  endgültigen  Heilung.  Entweder  tritt  fchon 
unter  der  Behandlung  wieder  eine  fchnell  zunehmende  Ver- 
fchlechterung  ein.  oder  es  erfolgt  nach  kurzer  Pause  mit 
anfcheinender  Heilung  ein  fchwerer  Rückfall.  Dazu  kommt, 
daß  das  Mittel  in  \ielen  Fallen  von  vornherein  überhaupt 
nichts  hilft  und  in  einigen  erheblieh  fchadet.  In  letzterer 
Beziehung  hat  Kr.  den  Eindi*uck  gewonnen,  als  wenn  zu- 
weilen unter  der  Kin\^'irk'ung  des  KochTchen  Mittels  die 
Entwicklung  tier  Tuberkel hacillen  an  der  kranken  Stelle 
eine  ganz  besonders  üppige  sei.  Kr.  will  das  Tuberkulin 
nur  beim  Lupus  In  Verbindung  mit  anderen  Maaßnahmen 
noch  weiterhin  anwenden,  für  die  anderen  Falle  von  chirur- 
gifcher  Tuberkulose  dürfte  der  Gebrauch  desselben  nur  aus- 
nahmsweise, vielleicht  im  Anfchluß  an  eine  Operation,  ange- 
zeigt, bez.  gestattet  sein. 

4}  Bezold  giebt  sehr  ausführlich  die  Krankengefcliichte 
eines  Phthisikers  wieder,  bei  dem  sich  einige  Wochen  vor 
dem  Tode  eine  tuberkulöse  Otitis  mit  fchnellem  Verlauf  auH- 
bildete.  Die  Tuberkulineinspritzuugen  zeigten  in  keiner 
Weise  einen  günstigen  Einfluß,  vielleicht  beförderten  sie  die 
Zerstörungen. 

5)  Drei  Fälle  von  Michelson  lauten  sehr  günstig. 
In  allen  3  heilten  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Mund-. 
Rachen-  und  Naaenfchleimhaut  vollkommen  ab.  Recidive  sind 
zunächst  nicht  eingetreten;  bei  2  Kr.  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden ganz  außerordentlich,  die  3.  litt  an  einer 
chron.  Nephritis,  die  vorübergehend  stärkere  Erfchemungen 
machte,  dann  aber  auf  ihre  ursprüngliche  gutartige  Befchiif- 
fenheit  zurückging.  Alle  3  Kr.  wurden  (in  der  Licbtheim'- 
fchen  Klinik)  mit  kleinen,  vorsichtigen  Dosen  ohne  Hervor- 
rufen einer  irgend  stärkeren  Reaktion  behandelt  M.  hebt 
selbst  henor,  daß  der  von  ihm  in  diesen  3  Fällen  beobach- 
tete günstige  Verlauf  leider  nicht  die  Hegel  bildet,  andere 
Tuberkulosen  der  Schleimhaut,  namentlich  die  zu  Lungen- 
tuberkulose hinzutretenden  bacülenreichetv  9ftVÄftOT&«Ä\5öS&>^- 
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tionen   werden  durch  das  Tuberkulin  augenfcheinlich    nicht 
vortheilhaft  beeiufluBt. 

6)  Der  Bericht  von  Klein wiichter  lautet  im  Ganzen 
gut  (innere  Tuberkulose).  K.  hat  bei  beginnender  Phthiaia 
puhnonum  gute  Krfolge  gesehen.  Auch  in  ^fchwersten* 
Fällen  halt  er  einen  Versuch  mit  dem  Tuberkulin  für  er- 
laubt, wenn  man  sich  auch  keine  zu  große  Hoffnimff  machen 
darf.  K.  fchließt:  „Leider  werden  vielfach  im  Beginne  der 
Erkrankung  stehende  Patienten  durch  eine  unbegründete 
Furcht  vor  der  Koehfchen  Lymphe  von  der  Behandlung 
abgefchreckt." 

7)  Krynski  glaubt  in  einem  Falle  von  Lupus  der  Haut» 
ebenso  wie  andere  Beobachter  an  anderen  Stellen,  unter  der 
Einwirkung  des  Tuberkulins  (kleine  Dosen,  aber  starke  Reak- 
tion) vorübergehend  eine  sehr  auffallende  Vermeluning  der 
Tnberkelbacillen  beobachtet  zu  haben. 

8)  Aus  dem  inhaltreiehen,  im  Ganzen  nicht  sehr  günsti- 
gen Bericht  aus  der  Heidelberger  med.  Klinik  können  wir 
nur  Einiges  kurz  herausheben.  Diagnostircb  halt  Heuck 
das  Tuberkulin  nur  dann  für  zuverlüsaig,  wenn  eine  deut- 
liche örtliche  Keaktion  eintritt,  wenn  sehr  kleine  Dosen  eine 
starke  allgemeine  Reaktion  hervorrufen,  oder  wenn  nach  den 
Einspritzungen  ganz  untrügliche  Krfcheinungen,  z.  B.  bacil- 
lenhaltiger  Auswurf,  hervortreten.  Unter  den  behandelten 
106  Kr.  waren  76  Lungenphthisiker :  9  erhebüch  gebeaaert, 
17  gebessert,  -21  unvemndeTl.  -il  erheblich  verrehlechtert, 
8  gestorben.  Im  Ganzen  steht  der  geringe  Nutzen  des  Mit- 
tels bei  der  Lungenphthlse  den  großen  Gefahren  gegenüber 
in  keinem  rechten  Verhältniß.  Fiebernde  Phthisiker  sind 
meist  ungeeignet  für  die  KochTche  Behandlung.  »Ganz 
stationäre  Phthisen  mit  Verdichtung  und  Cavernen  und  mit 
gutem  Allgemeinbetinden  sollte  man  durch  das  Tuberkulin 
nicht  in  Gefahr  bringen,  sondern  dessen  Anwendung  bei 
ihnen  ganz  unterlassen."  Bei  Lupus  hat  H.  gute  fchnelle 
Besseiiingen,  aber  keine  Heilungen  gesehen.  Auch  H.  ist 
im  Ganzen  für  kleine  Düsen  und  häufigere  Pausen,  es  soll 
keine  zu  starke  Reaktion  henorgerirfen  werden.  In  einem 
Falle  von  Leukämia  lienalia  mit  zweifelhafter  Lungeuphlhise 
(keine  Bacillen)  nahm  nach  jeder  Einspritzung  (deutliche  Re- 
aktionen) die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ab,  der  Kr. 
fühlte  sieh  besser. 

9)  Hink  berichtet  kurz  üljer  S  Fälle.  Lungen-,  Kno- 
chen-, Gelenk-,  Drüsen-,  Hoden-Tuberkulose.  Hin  Kr,  starb, 
bei  den  anderen  war  irgend  eine  günstige  Wirkung  der  Ein- 
spritzungen nicht  zu  beobachten,  ,  weshalb  von  weiteren  Ver- 
suchen mit  dem  1\iberkulin  Abstand  genommen  wunle." 

10)Dieumfangreiche  Arbeit  von  Neuraann  enthält  unter 
wst^hrlicher  Wiedergabe   der  Kranke ngefchichten   zimächal 
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daseelbe,  was  N.  bereite  in  der  Geselirchaft  der  Wiener 
Aer/to  vorgetragen  hat  (.Jahrb.  CCXXX.  p.  123).  Auf  (»rund 
entfehiedener  Besserungen  wiederholt  N.,  daß  in  Zukunft  die 
Behandlung  des  Lupue  mit  Tuberkiilinein^pritzungen  begon- 
nen werden  müsse,  sagt  aber  dann  in  seinen  vielleicht  erat 
nachträglich  hinzugefügten  Schlußsätzen,  daß  doch  von  Hei- 
lungen gar  keine  Kede  sei  und  daß  auch  daa  bisher  Krzielte 
recht  viel  üu  wünfchen  übrig  lasse.  ,  Weitere  ausgedehnte 
Versuche  dürfen  unserer  Meinung  nach  erst  dann  wieder 
aufgenommen  werden,  wenn  es  Koch  gelingen  sollte,  peue 
Momente  aufzufinden,  welche  die  Möglichkeit,  bessere  Heil- 
resultate  zu  erzielen,  wahrfcheinlich  machen.'  Den  diagno- 
stifchen  Werth  des  Tulierkulin  fchützt  N.  für  Hautkrankhei- 
ten sehr  hoch.  Es  macht  nur  bei  der  Lepra  örtliche  Erfchei- 
nungen,  die  mit  der  Lokalreaktion  bei  Tuberkulose  Aehn- 
lichkeit  haben  und  auch  eine  günstige  Beeinflussung  ausüben. 

KächmidtV  Jabrbflcher.) 

Der  BIss  <6r  Krenzotter  und  seine  Behandlung.    (IHe 

Kreuzotter.  Ihre  Lfbrnswi'iH«'.  ihr  Biß  uinl  iiwt'  VtMbreitung 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihres  Vorkommens  in 
Bavem.)  Von  A.  Banzer.  (Münchener  med.  Abhandlungen 
Serie  L  Hft.  I.) 

Am  gebissenen  Menfchen  bemerkt  man  in  der  R^el 
nur  einen  Stichpiaikt.  der  nicht  einmal  immer  blutet.  Bei 
der  Kleinheit  ihres  Rachens  kann  die  Otter  auf  breitere 
Flächen,  wie  sie  ihr  der  Mensch  meist  zum  Angriff  bietet, 
nur  von  der  Seite  einhauen»  in  solchen  Fällen  wird  nur  der 
Zahn  der  betreffenden  Seite  aufgerichtet,  während  der  andere 
in  der  Schleimhaut  zurückgelegt  bleibt.  An  Stellen,  die  der 
Rachen  des  Thieres  g;inz  umfafesen  kann,  an  Zehen,  Fingern, 
ilringen  beide  Giftzähne  ein,  und  man  bemerkt  2,  und  hat 
das  betreffende  Thier  mehr  Zähne,  bis  4  Ktichpunkte  in  tra- 
pezförmiger Anordnung.  Diese  Bisse  an  umfaßten  Theilen 
sind  ungleich  gefährlicher ;  denn  die  Zähne  können  senkrecht 
der  ganzen  Länge  nach  (bis  i  mm)  eindringen,  und  das  Gift 
der  Drüsen  ^^ird  tief  ins  Zellgewebe  entleert.  Geräth  daa 
Gift  in  ein  angebissenes  Gefäß,  so  ist  die  Wirkung  eine 
augenblickliche,  und  der  Ausgang  meist  tödtlich.  Von  der 
Menge  des  in  die  Wunde  gelangten  Giftes  hängt  die  Gefähr- 
lichkeit des  Bisses  ab.  Kinder  sind  selir  empfindlich  gegen 
das  Gift,  ebenso  fchwächliche ,  kiiinkliche  und  alte  Leute. 
Im  ungünstigsten  Falle,  beim  gelungenen  Kinfchlagen  beider 
Zähne,  kommt  ca.  0,1  g,  ein  Tropfen  Gilt  in  den  Körper. 
Das  Gift  ist  eine  spelchelaitige,  wenig  klebrige,  wasserhelle 
oder  gelblich-grüne  Flüssigkeit  von  fehwach  adstringirendera 
Gelchraack.  besteht  aus  eiweißartigen  Körpern,  einem  gelben 
Farbstoff,  Salzen  (Sulphaten,  Phoephalen,  t!\\\c«uT«K\  >mA  ^tq^ 


gummiarti^^n ,  neutral  reagirenden  Alkaloid  Viperin  oder 
Eohidnin.  Letzteres  ist  stickatoflThaltig,  in  Wasser  löslich. 
wird  durch  Alkoliol  gefällt.  Es  ist  dem  Ptyalin  sehr  ähn- 
lich und  ist  der  als  Gift  wirkgainstfi  Restandtheil  des  Sekretes, 

Der  Ausgang  in  Tod  beim  MeuTohen  ist  nicht  sehr  häutig. 
Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  3  Grade  von  Vergiftungen 
durch  Otternbiß  am  Menffheu  imterfcheideu .  leichte,  rafch 
und  ohne  Folgen  al)laufende.  dann  fchwere.  mit  allgemeinen 
und  örtlich  pldegnioniisen  Symptomen  verlautende,  endlich 
absolut  tödtliche  Fälle  mit  Vorwiegen  der  Allgemeiuerfchei- 
nungen.  Beim  ersten  Grade  befällt  den  Gebissenen  nur  ein 
leichter  Schwindel,  geringes  Unwohlsein,  das  sich  selten  bis 
zur  Ohnmacht  oder  Erbrechen  steigert.  Frösteln.  Durst  und 
Schmerzen  in  der  gebissenen,  gefchwollenen  Extremität. 
Nitt-'h  einigen  Stunden  hören  die  Allgemeinerfcheinungeu  auf 
und  die  Abfchwellung  der  verletzten  Exti'emitüt  beginnt.  Es 
bleiben  keine  üblen  Folgen  zurück.  Die  Symptome  einer 
fchweren  Vergiftung  sind  große  Schmerzhaftigkeit  der  Biß- 
stelle; die  Schmerzen  strahlen  fchon  n;ich  kurzer  Zeit  in  der 
gnnzen  Extremität  aus.  Letztere  fchwillt  stark  nach  auf-  und 
abwärts  von  der  Bißstelle  an,  die  Anfeliwelluiig  geht  oft  auf 
die  ganze  betreffende  Körperhälfte  über.  Die  Bißstelle  selbst 
verfärbt  sich  fehnell  und  stark ;  zerstreut  uro  sie  finden  sich 
braune  Phl^'ktänen,  die  nacb  einigen  Stunden  sicli  auch  auf 
ilem  ganzen  gefchwollenen  Körpertheil  zeigen,  zusammen- 
fließen und  ausgedehnte  Biutunterlaufungen  bilden.  Die 
Symptome  <ier  Aligemeinvergil^ung  kennzeichnen  sich  durch 
rapides  Sinken  der  Körperkrafte;  die  willkürlichen  Muskeln 
versagen  den  Dienst.  (lefühl  von  SteiRkeit  in  allen  Gliedern 
stellt  sich  ein.  bisweilen  auch  Krämpfe.  Die  Kranken  wer- 
den fchlaftrunken.  klagen  über  Durst,  obwohl  das  Schlingen 
erfchwert  und  sehr  fchmerzlwft  ist.  ihre  Augen  sind  trübe, 
das  Gehör  wird  fchwach.  die  Stimme  rauh  und  tonlos.  Der 
Puls  ist  klein,  oft  kaum  fühlbar,  unregelmäßig,  aussetzend, 
meist  befchleunigt,  oft  normal  oder  verlangsamt.  Das  Be- 
wußteein  ist  erhalten,  wenn  auch  die  Kranken  anfeheinend 
soporös  daliegen.  Es  treten  leicht  Ohnmächten  ein  und  mit 
ihnen  kommen  starke  Schmerzen  in  der  Magengrube,  Er- 
brechen von  Ingesta,  Schleim,  Serum  und  in  fchweren  Fällen 
von  reinem  Blut,  seröse  und  blutige  Diarrhöen.  In  anderen 
Fällen  besteht  hartnäckige  W^rstopfung.  In  der  Kegel  ist 
Harndrang  vorhanden;  der  Harn  kann  nur  tropfenweise  ent- 
leert werden.  Der  Tod  tritt  entweder  in  Folge  Blutver- 
lustes durch  den  Darmkanal  oder  unter  Erfcheinungen  des 
Himdruckes.  Lungenödems  ein.  Der  Sektionsbefund  erinnert 
in  vielen  Punkten  an  Septhämie. 

Die  ptomäinaitige  Eigenfibaft  des  Ottemgiftes.  das  k«tne 
pyogene  Wirkning  an  sich  besitzt,  äußert  sich  in  der  Erzeug- 
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ang  und  Entwicklung  der  örtlichen  üefchwulat.  Di<?  Schling- 
befchwerden  weisen  auf  die  AehnÜchkeit  mit  Ptomalu  hin. 
Die  Absorption  von  Geweb&flüesigkeit  in  den  gefchwollenen 
Theilen,  Schweiß,  anhaltendes  Erbrechen  mit  Diarrhöen 
machen  den  Körper  waeeerbediirftig.  Daher  der  Diu"8t  und 
das  Auftreten  leichter  Beugeki-arapfe.  Das  in  den  Kreißlauf 
uufgenümmene  üifi  dagegen  wirkt  mehr  narkotifch,  nervöse 
All(5emeiuf  rfcheinungen,  Uihmungen  der  mütürifehen  Ner\'en- 
endigungen  in  den  willkürlichen  Muskeln  hervorrufend.  Die 
Lähmung  geht  dann  wie  beim  Curare  centralwärle.  Da« 
Gilt  fchädigi  das  Blut  durch  Veränderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  rund  werden  und  sich  zu  unregelmäßigen 
Maseen  verbinden.  Als  örtliche  chiruigifclie  Behandlung 
räth  B.  vor  Allem  zuerst  die  Ligatur  anzuwenden.  Dieselbe 
\sird  oberhalb  der  Bißstelle  außerhalb  der  Gefchwulst  ange- 
legt, nicht  zu  fest  und  mit  breiteren  Binden,  sonst  treten  Zu- 
falle wie  Brand  des  abgebundenen  Gliedes  auf.  Dann  lokal 
ausgiebiges  Erweitern  der  Wunde  mit  dem  Messer,  wobei 
möglichst  der  Bißkanal  aufzufehliizen  ist,  starkes  Ausdrücken, 
Ausblutenlassen  und  Auswaschen  derselben  mit  Wasser,  Aus- 
brennen der  Wunde  mit  dem  Glüheisen  oder  die  Anwendung 
von  Aetzmiltelu  (Aetzkalk,  Wiener  Aeljsi)a8te.  Höllenstein); 
daneben  emptiehlt  B.  den  auf  seine  Wirksamkeit  gegen 
Schlangengift  im  pharniakoiogilchen  Institut  zu  Bonn  genau 
geprüften  und  von  Lenz  fchon  früher  durch  Tliierversuche 
erprobten  Chlorkalk.  Die  tiltrirte  Lösung  desselben  oder 
Chloi-wasser  soll  nicht  allein  zum  energifchen  Auswakhen 
der  Wunde  dienen,  sondern  auch  in  2*',(jger  liösuug  rings 
um  dieselbe  injicirt,  auch  innerlich  gegeben  werden.  Das 
Herausfchueiden  der  ganzen  Wunde  mit  ihrer  Umgebung 
erapart  als  operatives  Radikalmittel  jede  feinere  Behandlung. 
Innerlich  am  besten  Wein  bei  Kindern,  Schnaps  bei  Erwach- 
senen.   Wirksame  direkte  Gegengifte  giebt  es  nicht. 

B.  befchließt  seine  Arbeit  mit  genauen  Angaben  über 
die  geographifche  Verbreitung  der  Kreuzotter  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihres  Vorkommens  in  Bayern.  Besonders 
im  Fichtelgebirge  und  im  nördlichen  Theil  der  Oberpfalz 
werden  nach  B.  10—15  Personen  alljährlich  gebissen.  Die 
Zahl  der  alljährlich  Gebissenen  in  Deutfchland  ist  eine  große. 
Nach  der  Statistik  von  Blum  sollen  in  den  letzten  lo.Iahivn 
600  Menfchen  in  Deutfchland  von  Kreuzottern  gebissen  wor- 
den sein.    Immerhin  eine  ganz  beti-ächtliche  Zahl. 

(Centratbl.  f.  d.  ges.  Medicin.) 

Üeber  das  Regime  der  Diabetiker.  Von  Constantin 
Paul.  {Verhandlungen  der  Öociete  de  th^rapeutique  zu 
Paris  vom  25.  März  181H.  —  Allg.  med.  Centr.-Ztg.| 

Die  Glycosurie  ist  keine  Kraiikhe\V,  -iüuöcertt  ^\a  ^"^^ss*- 
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tom  eines  Kraukheitsziidtandea,  ja,  man  kann  sogar  sagen, 
daß  sie  ein  Zeichen  von   relativer  Gesundheit  sei.     Bei 
entwickelten  Frauen   binn   man   am  Ende   der  Scliwangei 
fehaft  sowie  bei  Wöchnerinnen,  die  eben  entbunden   habei 
unter   80  pCt.    Glycosurie   nachweisen.     Uebereinetimmenf 
wird  dies  von  Fraiienäreien   angegeben.     Die  Glycosurie  ist 
hier   also   nicht  ein  Kninkheitazuatand,    sondern    nur    ein< 
Störung  der  normalen  Verliiiltnisse,  welche  unter  gewiasei 
Uinetiiuden  heilsame  Wirkung  besitzen  kann.    Ueberdiea  ii 
ja  auch  bekannt,  daß  in  vollkommen  normalem  Zustand  hier^ 
und  da  bei   allen  Menfchen   kleine  Mengen  Zucker  im  Urin 
gefunden  werden.     Uebrigens  ist   diese  Art  von  Glycosurie 
qualitativ  und  quantit-ativ  sehr  verfchieden.    Sie   kunti   von 
einem  Tage  zum  andern  vaiiiren,  säe  braucht  vor  der  Mahl- 
zeit nicht  vorhanden  gewt  aen  zu  sein,  und  kann  nach  der  Mahl- 
zeit  doch   plötzlich   auftreten.    Im  Allgemeinen    kann    man 
sagen,  daÜ  je  geiingeren  8chwa!ikungen  die  in  24  Stunden 
ausgeioliiedene  Zuckernienge  ausgesetzt  ist,  um  so   bedenk- 
licher die  Glycosurie  sei.     Ursache  derselben   sind  bekannt- 
lich eine  Menge  der  v  er  fehle  den  sten  Dinge,  zuweilen  kann 
sie  die  Folge  von  zu  üppiger  Nahrung  sein,  wie  z.  B.   bei 
Gichtkranken   und  an  Fettsucht  leidenden   Menfclien.     Hier 
genügt  OS  fchon  die  Menge  derNahrnngsmittel  zu  reduciren, 
um  die  Glyt'osurie  zum  Schwinden  zu  bringen.    In  anderen 
Fällen  kann  sie  auf  eine  mangelhafte  Verdauung  zurückge^ 
führt  werden,  besonders  wemi   es  sich  um  Stauungen  d< 
Speichelsecretiou  handelt.     Derartige  Fälle  von   Glycosuri* 
findet  man  bei  ner\ö8en,  überarbeiteten  Menfchen.     Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen,   daß   drei  Reihen  von  Ursachen 
für  die  Entstehung  der  Glycosurie  maßgebend  sind:  I.  Sorgen, 
Ermüduug,   geistige    Ueberanstrengung,    2.    fehlerhafte   Er- 
uälu-ung.  a.  sitzende  Lebensweise,  Wohnen  in  luft-  und  licht- 
armen  Räumen.     Bezüglich   der  Ernährung  ist  im  Großen 
und  Ganzen  die  von  Bourehardat  augenitlienp  Lebensweise 
maßgebend;    keine  Stärkemehl ,   keine  zuckerhaltigen  Nahr- 
etofTe.    Ist  das  Letztere  zu  fchwierig,  so  kann  num  Saccharin 
anwenden.     Schwieriger  ist  fchon   die  Enthaltung  von  Bn 
und   Stärkemehl  haltigen   StofTen.     Das  Kleberbrod  ist   zw* 
zweckmäßig,  indessen  fchnieckt  es  zu  unangenehm.   Längei 
Zeit  hindurch  kann  man.  besonders  bei  genügender  Abwecl« 
lung,  Fettdiät  durchführen.     Milchdiät  dart  immer  nur  zur 
Abwechslung  gegeben  werden.    Unter  gewissen,  noch  wenig 
bekannten  Kinflüssen  kann   sich  die  Quantität  des   im  Unn 
enthaltenen  Zuckers  vermindern,  ja  g^änzlich   verfchwinden. 
So  hat  Paul  in  einigen  Fällen  Glycosurie  vollkommen   bei 
solchen    Diabetikern    verfchwinden    sehen,    welche  Tomaten 
gegessen  hatten,  gleiclueitig  fand  man  aber  eine  ziemliche 
Menge  von  Oxalsäure:    wahrfcheinlich  handelte  es  sich  hier 
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um  eine  Ueberführung  des  Glycogena  in  Oxalsäure.  Jedeu- 
falls  Imndt^lt  63  sich  hierbei  im  OrKanismua  um  chemifche 
Vorgänge,  analog  denjenigen,  welche  man  beobachtet,  wenn 
man  im  Reagensglase  auf  Glycogen  Salpeteraäure  einwirken 
läßt.  In  der  am  meisten  auftretenden  Form  der  Giycosurie 
fugen  sich  die  Patienten  eine  Zeit  lang  willig  dem  Regime. 
Almlann  tritt  gewöhnlich  eine  ^''erminde^ung  des  Zuckers 
auf.  indessen  bleibt  die  Zuckermenge  auf  einem  bestimmten 
Punkt  stehen  und  es  kommt  dann  zu  einer  gewissen  Ent- 
muthigung  der  Patienten,  die  darauf  häufig  die  ganze  Diät 
fallen  lassen.  Bei  der  fchweren  ?'onn  des  Diabetes  hat  das 
Regime  absolut  keinen  Einfluß  auf  lüe  im  Urin  ausgefchie- 
dene  Zuckermenge.  Zuweilen  kann  sich  dieselbe  vermindern, 
wähi'end  das  Allgemeinbefinden  sich  successive  verfehl immert. 


III.    CMrnrgie-,  ÄngeD-,  Ohren-  M  ZabnheilkDnde. 

Die  Erfolge  der  BohaDdlnng  eitriger  Ergüsse  der  Brost- 
bftUe.  ^011  PruT  Kön  ig-Oiittingt'n.  (Herl.  kliii.  Wochen- 
fchrift  10.  91.)  K.  hat  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  7fi 
Empyeme  durch  den  Bruatfchnltt  operirt:  i)  akutes  Empyem 
mit  Pua  bonum:  3G  Fälle;  2)  Empyems  neceaaitatis :  16 
Fülle;  3)  Empyeme  mit  stinkendem  Eiter :  6  Fülle;  4)  solche, 
ilie  in  die  Bronchien  durcbgeb wehen  waren:  ;i  Fälle.  Bei 
allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  akute,   nicht  tuber- 

Ikülöse  Erkrankungen.  Die  15  übrigen  Fälle  beti-afen  Kranke 
jnit  pyämifchen  Eiterungen,  Tuberijulose,  purutentes  Oedem. 
Kieren Vereiterung.  Bauchfellentzünduug  und  solche,  die  un- 
abhängig von  der  Opemtion  an  interkurrenten  Krankheiten 
zu  Gninde  gingen.  Ea  bleiben  zu  verwerthen  06  Fälle,  von 
denen  59  (89  "/o)  geheilt  wurden. 

[  Was  die  Duner  der  Behandlung  anlangt,  so  waren  von 
den  geheilten  Kranken  nur  t»  langer  als  '/*  Jahr  im  Kran- 
kenhause; es  waren  i-und  71%  innerhalb  2  Monaten  geheilt 
und  arbeit«rähig.  Darunter  befanden  sich  2S  Kinder  unter 
12  Jahren,  von  denen  7  das  dritte  Jahr  noch  nicht  erreicht 
hatten. 

Die  guten  Erfolge  fchreibt  K.  seiner  eigenthümlichen 
^.^lethode  der  Beluindlung  und  besonders  der  Nachbehandlung 
EU.  Die  Prinzipien  der  Behandlung  von  Eiteranaammlung 
Im  Pleuramum  sind  dieselben,  welche  für  die  Heilung  von 
Absceasen  in  anderen  Oebieteu  de*  Kuriers  maßgebend  sind: 
Abscesse  müssen  durch  breite  Eröflnung  im  tielsten  Gebiet 
der  Höhle  eröffnet  und  es  muß  ilafür  gesorgt  werden,  daß 
lus   der  Oeffnung  der  Eiter  ständig  auaftwSl.    ?.v(ift  ^*Nk&- 
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tion  von  Eiter  darf  nicht  stattfinden,  denn  zurückgehaltener 
Eiter  ruft  neue  Eiterbildung  hervor. 

Früher  nahm  man  an,  daß  beim  Pyothorax  ein  tiefer 
Kippenfchnitt  auf  der  hinteren  Thoraxseite  (8.-9.  Rippe)  der 
tiefsten  Stelle  der  Eiteransammlung  eut«prechen  würde.  Wenn 
nun  auch  diese  Anniihnie  für  die  mit  Eiter  gefüllte  Thorax- 
hölile  bei  Rückenlage  richtig-  ist,  so  atinimt  sie  nicht  mehr, 
Buliald  eich  der  Inhalt  entleert  hat,  da  die  Baucheingeweide 
lieraufßieigen  und  das  Zwerchfell  bo  weit  herauf  drängen, 
daß  der  untere  Theil  der  Pleurahöhle  verlchwindet.  Man 
müßte,  um  in  den  niinmebr  noch  vorhandenen  Eiteiraum  zu 
gelangen,  eine  Röhre  zwifehen  Zwerchfell  und  Rippen  von 
«er  InziöioneÜffnung  weit  herauffcliieben.  Eb  ist  begreiflich. 
wie  leicht  der  AustluBmechanismus  dieses  Rohres  gestört 
werden  kann.  Wollte  mau  also  eine  Oeffnung  im  'fhorax 
so  anlegen,  daß  sie  bei  Rückenlage  als  Abflußöflbung  nach 
Art  eines  SjmndlocheB  im  Faß  dienen  konnte,  bo  müßte  iie 
zwifchen  der  5.  und  G.  Rippe  liegen,  wo  das  Schulterblatr 
und  die  starke  Muskulatur  doch  sehr  kinderlieb  wären.  Man 
muß  also  für  die  Nachbehandlung  des  Empyems  von  der 
Rückenlage  überhaupt  absehen  und  da  die  Bauchlage  auf 
die  Dauer  unbequem  würde,  so  bleibt  nur  die  Seitenlage 
übrig.  Entfchließt  man  sich  dazu,  so  muß  zur  EröfTnimg 
eine  Stelle  gewählt  werden,  welche  hoher  liegt  als  der  Stand 
der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  auf  der  rechten,  sowie  der 
der  übrigen  Bauchorgane  nach  Entleerung  des  Empyems 
auf  der  linken  Seite  zu  sein  pflegt.  Man  wählt  also  die 
seitliche  Thoraxfläche,  welche  sich  nach  unten  an  die  Axilla 
nnfchließt  und  hier  die  4.,  5.  oder  0.  Rippe,  am  sicherstcD 
ist  wohl  die  vierte.  Ein  von  hier  aus  eingelubrtes  Rohr 
wird  stets  direkt  in  den  freien  Hohlraum  eintauchen  und  bei 
entsprechender  Seitenlage  des  Patienten  den  Eiter  ausfliei 
Ben  lassen. 

K.  spricht  sich  nun  entfchieden  tur  eine  Operation  aus;' 
bei  welcher  ein  Stück  Rippe  {ca.  2  — 4  cm)  entfernt  wii-d. 
Hierauf  wird  die  Pleura  ao  weit  eingefchnitten,  daß  der  Zei- 
gefinger bequem  in  das  Loch  eindringen  kann.  Jetzt  folgt 
langsame  und  ununterbrochene  Eiterentleenmg.  Dann  wird 
tler  Kranke  immer  mehr  auf  die  Seite  gelegt,  so  daß  das 
Ix)ch  dem  tiefsten  Punkte  entspricht,  auch  wieder  bald  mit 
dem  Rumpf,  bald  mit  den  Beinen  erhoben.  Die  letzten 
Reste  des  dicken  Inhaltes  muß  mau  meist  nüt  warmem 
Wasser  auswafchen.  Desinfizirende  Ausspülungen  werden 
fast  nie  mehr,  selbst  nicht  mehi-  bei  dieser  ersten  Entleerung 
und  bei  putridem  Eiter  vorgenommen.  Wenn  solche  doch 
vorgenommen  werden  aollen,  so  nehme  man  Salicyllösung 
(Hier  Borsäure.  Man  thut  gut,  ein  fingerdickes  Ürainrohr 
fchon  während  der  Ausspülung  einzulegen,  welches  man  mit 
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«•oßen  Sicherheitsnadeln  durchaticht,  um  ein  Hineingteiten 
in  den  Thorax  zu  verhindern. 

Der  Kranke  wird  jetzt  verbunden  und  zwar  bedeckt  der 
Verband  den  ganzen  Thorax  und  nimmt  den  Arm  der  kran- 
ken Seite  (Schulter  und  halben  Oberarm)  mit  auf.  Unter 
der  Achsel  muß  besonders  gut  gepolstert  sein,  «iamit  das  Se- 
kret an  dieser  Mtelle  nicht  sofort  zu  Tage  trete.  Im  Bette 
liegt  der  Uperirte.  gut  mit  Kissen  untei-stützt,  auf  <ler  kran- 
ken Seite,  je  nachdem  die  Rippenöffnung  angelegt  wurde, 
bald  etwas  mehr  nach  der  HUckcuseite  hingeneigt. 

In  den  ersten  Tagen  wird  er  etwa  4  mal  so  bewegt, 
daß  von  einem  Wärter  Becken  und  Beine  stark  erhoben 
werden,  wahrend  er  sich  auf  die  Schulter  der  kranken  Seite 
atützt;  dabei  dreht  der  Walter  den  Körper  abwechselnd 
etwas  nach  der  Bauchseite  und  nach  der  RUckeneeite.  Ist 
dies  gefchehen.  so  richtet  der  Patient  sich  auf  und  neigt 
sich  dabei  ehcnfati»  mit  dem  Thorax  nach  der  Seite  des 
Drainlochs.  Darauf  wird  das  Erheben  des  Beckens  bei 
Schulterlage  wiederholt.  Bei  diesen  Bewegungen  fließt  das 
etwa  retinirte  Sekret  in  den  Verband.  Es  soll  dieses  letz- 
tere gefchehen  und  es  wird  nicht  etwa  nach  je<lei'  Erhebung 
der  Verband  gewechselt.  Bereits  nach  einigen  Tagen  brau- 
chen diese  Bewegungen  nur  noch  2— 3  mal  täglich  vorge- 
nommen zu  werden.  Ist  der  Kranke  kriiftiger,  so  lassen  sich 
die  Bewegungen  noch  leichter  für  <len  Wiirter  so  ausführen, 
daß  der  Patient  den  Kopf  und  Rumpf  seitlich  über  das  Bett 
hin  hängen  läßt,  indem  er  sich  mit  den  Händen  auf  den  Bo- 
den stutzt.  Unter  dieser  Behandlung  thut  man  gut,  wenn 
raan  den  Verband  fchon  nach  einigen  Tagen  wechselt,  wäh- 
rend die  späteren  Verbände,  weil  das  Seki'et  fast  immer 
rafeh  nachläßt,  bis  zu  8  Tagen  liegen  bleiben  können. 

Steigt  das  Thermometer  über  die  Nonn,  so  wird  der 
Verband  geöffnet  und  nachgesehen,  was  eine  Eitcrstauuug, 
denn  um  diese  handelt  es  sich  immer,  veranlaßt  hat,  z.  B. 
Verstopfung  der  Draiulöcher.  Läßt  das  Sekret  nach,  so 
darf  der  Operirte  aufstehen,  doch  muß  er  immer  wieder, 
auch  noch  in  der  dritten  uml  vierten  Woche,  in  die  Seiten- 
lage öfter  versetzt  werden,  auch  muß  er  noch  bin  und  wie- 
der .gestürzt"  werden.  Hat  das  Sekret  g-.niz  nachgelassen, 
Bü  entfernt  man  das  Rohr  gänzlich,  nach<iem  man  vuiiier 
ichon  das  starke  mit  einem  dünneren  vertnufeht  hatte,  und 
führt  tis  um*  wieder  ein,  sobald  Fiebererfcheinungen  auftreten. 

Znr  WaU  der  Efnstlohstolle  bei  der  Paraoentese  der 

BaaohbShle.  Die  PnracMites.'  dtr  Bauchhöhle  wird  h.)k:uiiil- 
lich  gewöhnlich  an  dem  MonroTcheu  Punkte,  d.  h.  in  dem 
Mittelpunkte  einer  vom  Nabel  zur  SjHua  anterior  su^wnvit 
aiüietra  gezogenen  Linie  ausgetühit.    ßVfcftc  VuwcWwi  veX  xCxviNsX 
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ganz  ohne  Gefahren;  ea  ist  bei  dereelben  Tehou  mel 
Male  eine  Verletziuig  der  Arteria  epi^astrica,  in  einigen  Vat^ 
len  flogar  mit  tödtlicheiu  Ausgang  vorgekommen.  Tr^e- 
bieky  (Äivh.  f.  kiin.  Chir.  Bd.  21,  p.  «50)  fügt  dazu  einen 
weiteren  Fall  von  Verletzung  der  Arteria  epigaatrica,  in 
dem  er  beim  Mangel  aller  Instiiimente  nur  durch  die  Cora- 
ipression  der  Iliatia  mit  beiden  Fäusten  dem  Verblutungsttide 
'vorbeugen  konnte.  Aus  AnlaÜ  dieses  Falles  liat  T.  eine 
Reihe  vun  Leichenuuterauebungeu  angestellt  und  ist  zu  dem 
Bi-gebniß  gekommen,  daß  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Arte- 
ria epigastrica  oder  einer  ihrer  Aeste  gerade  an  dem  Monro'- 
rchen  Punkte  liegt,  und  also  bei  der  Punclion  leieht  verletzt 
werden  kann.  Es  ist  daher  weit  sicherer,  in  der  Linea  alba 
zu  punetiren  (mit  Vermeidung  der  Blase!)  oder,  will  mao 
durchaus  in  der  Linie  zwifchen  Nabel  und  Spina  ant.  sup. 
einstechen,  wenigstens  nach  aussen  von  dem  MonruTcben 
Punkte  die  Paraeentese  zu  machen.  Puuctirt  man  in  der 
Linea  alba,  so  muß  mau  sich  aber  auch  ganz  genau  au  die 
Mitteliinie  halten,  da  in  seltenen  Fällen  an  den  Leisten  der 
Linea  alba  ein  Aiterienzweig  verläuft,  durch  dessen  X'erletz-^ 
ung  fchon  in  einem  Falle  der  Tod  herbeigeführt  ist. 

Für  alle  Fälle  ergiebt  sich  jedenfalls  die  prnktirche  Re^ 
gel,  zur  Paraeentese  nie  leichtfertig  bloß  mit  dem  Troicar 
ausgt^riistet  zu  rfhreit»-!!.  Erlebt  man  trutz  aller  Vuraichts- 
maliregeln  wirklich  eine  erheblichere  Hlutung,  so  sucht  man 
dieselbe  zunächst  durch  dodofonngiizelamponade  der  kleinen 
Wunde  zu  stillen.  Genügt  diese  nicht,  so  macht  man  dt« 
pereutane  Umstechung  oder  die  directe  Unterbindung. 


IV.    Geburtsbiiire,  Gynäkologie.  Pädlatrit 

Beitrag  zur  BlutstUluag  bei  Oervixrisseu  post  partui 

Von  Dr.  Parsenüw.  Stettin  (C'entralbj.  f.  Gynäkoig.  *2' 
91.)  \'or  einigen  Monaten  wurde  P.  wegen  eiuei-  stärkt 
Blutung  post  part.  von  einem  Kollegen  gerufen,  weicht 
eine  36  jährige  Pat.,  die  ti  mal  ohne  Kunsthilfe  geboren  hatte, 
wegen  Queriage  durch  Wendung  atif  die  Füße  und  Extrak- 
tion vor  2'ri  Stunden  entbunden  hatte.  Die  Ulaae  liatte  noch 
gestanden,  der  Muttemiund  sei  handtellergroß  g.'iAeflen.  Im 
Ganzen  sei  die  Wen<hiug  nicht  zu  fchwer  gewesen,  nur  der 
Kopf  habe  mäßigen  Widerstand  geboten.  Das  Kind  von 
nicht  übemiäßiger  (riviöe  war  aspbyktifch  zur  Welt  gekom- 
men. Die  Placenta  folgte  ohne  Weiteres.  Dann  aber  zeigte 
sich  trotz  guter  Kontraktion  dea  Uterus  eine  sehr  starke 
arr«rielle  Blutung,  wekln*  tter  Kollege  auf  einen  tief  gehen^ 
den  Cervixriss  zurückführte.     Um  8  Uhr  Abends  hatte 


Geburt  stattgefunden.  Umstände  halber  konnte  P.  erst 
gegen  '/«n  Uhr  bei  der  Hat.  eintreffen.  Aleo  fast  2*;t  Stun- 
den lang  hatte  der  Kollege  unter  den  grüßten  körperlichen 
Anatrenpungen  die  Wunde  himanuell  kompriniirt.  Beim  ge- 
ringBt^n  Nachlassen  halte  jedes  Mal  eine  bo  (üichterliche 
Blutung  eich  gezeigt,  daß  der  Kollege  ohne  Anwendung  der 
Kompression  einen  letalen  Ausgang  mit  Recht  befürchten 
mußte. 

PBei  der  Untersuchung,  die  ebeufalls  nur  unter  Kom- 
pression möglich  war,  fand  P.  bei  der  bereits  sehr  anämireh 
gewordenen  Pat.  links  einen  5  cm  langen  CervixrüJ.    Rechts 

kaber  war  das  Parametrium  eröffnet:  der  Cer\'ixriU  ging  so 
hoch  in  den  Uterus  hinauf,  daß  man  ohne  Weiteres  da»  Knde 
destjclben  nicht  abtasten  konnte.     Ks  w»r  also  klar,  daß  auf 

•  dieser  8eite  die  Arteria  uterina  oder  mindestens   ein  großer 
Ast  derselben  angerissen  war. 
Schnell  wurden   die  beiden  Muttermundslippen  mit  Mu- 
zenxTchen  Zangen   gefaßt   und   tief  herabgezogen.    Darauf 
stand  die  Blutung  und  begann  nur  dann  wieder,  wenn   der 
I       Zug  an  den  Zangen   nachließ.     Nach  V'emähung  der  Risse 
H  stand  die  Blutung  dann  definitiv. 

"  Wenn   auch   der  Verlauf   nicht  fieberfrei    war  (ee  ent- 

stand eine  rechtaseitige  Parametritis).  so  genaß  doch  die 
»Patientin. 
Der  Grund,  weßhalb  P.  den  Fall  veröffentlicht,  ist  der, 
um  zu  zeigen,  wie  verhältniUmaÜig  leicht  <iurch  einfachen 
Zug  an  der  Portio  es  gelingt,  die  Blutimg  provisorifch  zum 
Stehen  zu  bringen. 

Vergegenwäi'tigt  man  sich  die  anatomifchen  Verhältnisse 
post  partum,  so  ist  leicht  einzusehen,  daß  bei  der  Auflocke- 
rung des  weiten  imteren  Geburtakauals,  bei  der  Suceulenz 
der  Ligamenta  lata  und  des  paramehanen  Bindegswebes  es 
leicht  gelingen  muß,  den  UteruB  tiefer  als  bei  sonstigen  V^er- 
hältniseen  herabzuziehen.  Vergegenwärtigt  man  sich  dann 
noch  den  Verlauf  der  Arteria  uterina  (cf  die  bekannten  Ab- 
bildungen der  Arterion  von  Luschka  und  Heule),  so  er- 
giebt  sich  einmal,  daß  die  Aiteria  uterina  durch  den  starken 
Zug  des  Uterus  nach  abwärts  abgeknickt  werden  muß,  dann 
aber  auch,  daß  die  Arterien  durcli  die  bedeutende  Vergröße- 
rung dee  Uterus  beim  Tiefertreteu  desselben  auch  wohl  eine 
P  Kompression  erleiden,  so  daß  die  Blutung  steht. 
Ferner  möchte  P.  noch  hinzufügen,  daß,  wenn  der  Ute- 
rus durch  Zangen  herab^zogen  ist,  auch  dem  weniger  Ge- 
übten es  leichter  sein  wml,  die  Verletzungen  zu  übersehen 
und  zu  vernähen,  als  wenn  man  sich  den  Uterus,  wie  ander- 
^  weitig  angegeben,  von  oben  herabdrticken  laßt. 
H  Wenn  man  bedenkt,  daß  gerade  in  solchen  Fällen  dos 
Leben   der  Pat.   von  der  Ruhe  und  GeCcVÄ'iV.WcVvV«*.  ^sä 


Arztes  abhängt,  wenn  man  fenier  geeehen  hat,  wie  die  Aul- 
regung und  KopHosigkeit  der  Umgebimg  Ott  im  Stande  ist, 
d^n  Arzt  aus  seiner  Ruhe  zu  bringen,  so  möchte  P.  um  so 
mehr  dies  Verfahren  dem  praktifchen  Arzte  empfehlen,  der 
sich  nicht  ausfchlicßlich  mit  gebuitshiflieher  Praxis  befaßt. 

Gesetzt  aleo  den  Kall,  ilafl  einem  Arzte,  fern  von  kolle- 
gialer Hilfe  das  Malheur  passirt«,  die  Art.  ut.  oder  deren 
Aeste  anzureißen,  &o  würde  ihm  hier  die  Tamponade  Dichte 
nützen.  Die  manuelle  Kompression  ist  auf  tue  Dauer,  bis 
ein  Kollege  kommt,  praktifch  kaum  durchführbar.  Wird 
aber  der  Uterus  diirob  MnzeiLx'fdie  Zangen  herabgezogen. 
60  wird  auch  der  in  gynakologifchen  Operationen  Ungeübte 
in  voller  Ruhe,  auch  ohne  Assistenz,  den  Riss  veniähen, 
also  die  Blutung  stillen  können.  Im  fchlimmsten  Falle  läßt 
sich  durch  einfachen  Zug  nach  unten  die  Blutung  so  lange 
zum  Stillstand  bringen,  bis  anderweitige  Hilfe  eintrifft.  In 
diesem  Falle  wUrde  es  sich  aber  wohl  empfehlen,  Jodoform- 

Üize   in   den  Riß   und    über   den  herabgezogenen  Theil  des 
teruB  zu  legen,   um  die  Wunde  nicht  zu  lange  der  L 
auBzusetzen. 

Wenn  es  richtig  ist,  daß  «olehe  Blutungen  bei  Cervix 
rissen  diu"ch  einfachen  Zug  des  Uterus  nach  unten  gestillt 
werden  können,  so  muG  ee  auch  inogüeh  Bein,  auf  diese  Art 
Blutungen  poat  partum  bei  Placenta  praevia  stillen  zu  kön- 
nen, da  dieselben  meistens  weniger  auf  Atonie  als  auf  Ver- 
letzungen von  Gefäßen  der  Arteria  uterina  zurückzuftihren 
sind  (J.  Veit).  Die  Gefahr  des  Lultointritts  in  die  Venen 
fcheiut  P.  nicht  größer  als  beim  Einführen  der  Haml  zwecks 
Placenta rentfernung  resp.  direkter  manueller  Kompression 
der  Placentarstelle.  Theoretifch  wäre  eine  Verminderung 
dieser  Gefahr  auch  dadurch  mügiich,  daß  der  Zug  nach 
unten  durch  zwei  neben  einander  liegende  Muzeux  stattfände. 
welche  den  C'ervicalkamil  gegen  Aepirntion  von  Luft,  viel- 
leicht bei  gleichzeitigem  manuellen  Druck  auf  den  Kundus 
uteri  verfchließen  würde.  Jedoch  fehlt  P.  bis  jetzt  hierüber 
die  Erfahrung  wie  auch  daiüber.  ob  dies  Verfahren  in  extre- 
men Fällen  von  rein  atonifchen  Blutungen  Erfolg  haben 
würde.  Aus  dem  Verlauf  der  Arteria  sperraatica.  welche 
hierbei  in  Betiacht  zu  ziehen  wäre,  wird  dioa  ohne  Weiter 
nicht  klar.    Jedenfalls  käme  es  auf  einen  Versuch  an. 
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Der  Betrieb  Aer  praktisoben  GebnrtshQUe  nnter  Pri- 

valverhältnlssen.  Nach  einem  \'ürti-ag  von  Prof.  Dohrn 
(Kfinig.'ibcr^/.  iN'erhandlungen  der  vierten  Vei-eammlung  der 
deutfchen  Geaellfchaft  für  Gynäkologie  in  Bonn  vom  2].bia 
23.  Mai  18dl.)  Mit  der  Einführung  der  Antisepsis  sind  in 
der  geburtehülllichen  Praxis  im  Allgemeinen  nicht  die  Er- 
folge erzielt  worden,  welche  man  erhoffte.    In  manchen  Ge- 
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bieten  Deutrchlands  hat  zwar  die  Sterblichkeit  der  Wöchne- 
rinnen abfifenonirnen,  in  anderen  ist  eie  unverändert  geblie- 
ben. Die  liespreohung  der  Woge,  auf  welchen  es  in  Zu- 
kunft raoglii'Ii  sein  wird,  die  puerperale  Sterblichkeit  zu  ver- 
ringern, würde  zu  weit  führen,  Redner  will  nur  zwei  Haupt- 
fragen heraUBgreifen :  1)  bis  wohin  ist  die  Sterblichkeit  herab- 
gesunken, und  2)  inwieweit  ist  die  Tbatigkeit  des  Aiictes 
daran  betheiligt? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  hatDohrn  die  Be- 
richte einzelner  Länder  und  Städte,  sowie  die  der  deutfchen 
Entbindungsanstalten  zuaammcngostellt  und  die  Zahlen  der 
verfchiedenen  Jahrgänge  zur  besseren  LVbei-sicht  graphifch 
aufgezeichnet,  (Die  Curven  werden  herumgereicht).  Die 
gmphifcben  Aufzeichnungen  über  die  Sterblichkeit  der  Wöch- 
nerinnen umfassen  für  Preußen  den  Zeitraum  1816  —  1880, 
fiir  Berlin  1878  —  1887,  Hamburg  1873  —  1879,  Königreich 
Sachsen  1883  —  1889,  GroÖherzogthum  Baden  1873  —  1887, 
die  deutfchen  KntbindungRan&talten  1877  — 1885.  Außer 
Sachsen  und  Baden  weisen  die  Tabellen  eine  allmälrge  Ver- 
minderung der  Sterblichkeit  nach;  im  Königreiche  Sachsen 
ergiebt  die  Tabelle  erst  eine  Steigerung,  dann  ein  Sinken, 
zuletzt  jedoch  wieder  eine  Zunahme  der  Todesfälle;  auch 
im  Großherzogthume  Baden  ist  eine  Besserung  der  Sterblich- 
keit trotz  Einführung  der  Antisepsis  nicht  erreicht  worden. 
Im  Ganzen  sind  die  Vortheile,  welche  man  von  der  Einfüh- 
rung der  Antisepsis  erhoffte,  nicht  bedeutend. 

BetrefTs  der  zweiten  Frage,  inwieweit  die  Tbatigkeit  der 
Aerzte  an  der  Sterblichkeit  im  Wochenbette  betheiligt  ist, 
muß  zunächst  daran  erinnert  werden,  daß  95  Proc.  aller  Ge- 
burten die  Hebammen  allein  besorgen.  Der  Einfluß  der 
Aerzte  ist  trot^tdem  ein  recht  erheblicher,  denn  es  läßt  sich 
nachweisen,  daß  die  Zahl  der  operativen  Entbindungen  seit 
der  Einfuhrung  der  Antisepsis  und  im  Vertrauen  auf  sie  im 
Ganzen  und  Großen  zugenommen  hat.  Hegar's  Statistik 
der  Jahre  1870— irhs  zeigt  ein  rafches  Ansteigen  der  ope- 
rativen Fälle.  Verweisend  auf  diese  Statistik  und  diejenige 
anderer  Länder,  z.  B.  Sachsens,  führt  \'ortiagender  im  Wei- 
teren aus,  daß  durch  unberechtigtes  und  voreiliges  Operiren 
durch  die  Aerzte  oft  gefchadet  wird,  daß  die  Antisepsis 
heim  geburl«hülflichen  Operiren  noch  nicht  so  unbedingt  zu- 
verlässig und  auch  noch  nicht  so  sehr  Gemeingut  der  Aerzte 
geworden  ist,  daß  die  Vermehiung  der  geburtshülriichen 
Operationen  in  der  Privatpraxis  gerechtfertigt  wäre.  Die 
Zimahme  der  Todesfälle  nach  operativen  Geburten  ist  dafür 
der  beste  Beweis.  In  neuester  Zeit  ist  man  sogar  noch  wei- 
ter im  Operiren  gegangen,  indem  die  Erfolge  der  Antisepsis 
in  der  Gynäkologie  auf  die  Geburlshiillc  übertragen  wunlen. 
Redner  warnt  entfchieden  davor,  ebeu&Q  nov  Ä."ftva  ^vv^x^^^ä 
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ohne  Hebammen,  wie  es  viele  Aerzte  in  ihrer  Praxis  einge- 
fühlt haben.  Der  Arzt  hat  bei  Geburten,  die  sich  in  die 
Länge  ziehen,  nicht  immer  die  nÖthige  Zeit,  deren  natürli- 
chen Verlauf  bis  zu  Ende  abzuwarten  und  die  Gefahr  eines 
frühzeitigen  operativen  Kingiiffea  liegt  dann  sehr  nahe. 
Zudem  wird  der  Stand  der  Hebammen  dadurch  betroffen. 
Der  Arzt  boU  guten  Hebammen,  die  im  Einzelfalle  noch  be- 
sondere Vorfchriften  von  ihm  erhalten  köimen,  die  Geburt 
überlasBen,  er  soll  nicht  mit  Wartefrauen,  zumal  ungenü- 
gend vorgebildeten,  entbinden.  Zum  Schlüsse  warnt  Kedner 
nochmals  vor  dem  «zuviel  -  Operiren"  und  erinnert  an  den 
Ausspruch  Bo^r's,  der  seiner  Zeit  bestätigte,  daß  die  Zahl 
der  künstlichen  Geburten  abgenommen  hatte  „zu  Gunsten 
der  Frauen." 


Migraeue-PjutlUeii  (Capseln)  nach   Dr.  tned.  Scblotitif. 
Unutand,  daa«  ktirzlich  ein  Herr  CoHokb  im  Aerxtlicben  Central'Anxei- 
ger  auf  deafallsige  Anfrage  mein  früheres  n«ce])t  de«  der  Migraeuft-Po' 
itillon  vorOfTcatlicbt^,   giebt    mir  Vei&nlaeeuog  folgende  Mgdificationeo^^i 
bckaoot  zu  gebon:  ^^| 

Zu  No.  8  diese»  lllattes  liess  ich  doe  Recoiit  su  meinen  Higraene-^' 
Putillsa,  wie  diese  bekannttich  von  flurra  Apotheker  H.  Grebe- Ham- 
burg fabrikmäflsig  dargestelU  irerdea,  TerSfTentlicbea.  Es  hat  dieie 
VerorduuDR  aber  seit  laiiger  Zeit  eine  Terbe»»«rnde  Abänderung  erlit- 
t«n;  ich  ersetzte  n&nilich  dua  bitleiBchmeckcnde  Cbiaia.  tuur.  durch 
Batylchloral  (0,3),  welche«  aU  TrigemiDni  Speciflcum  die  WirkBamkeil 
womOgliob  noch  mehr  «icherte  und  die  Klagen  (li<er  deu  bitlereo, 
•chlecbten  Geschmack  in  etwa  beseitigen  Bollte.  Weil  ich  aber  deo- 
ooch  TOD  Collegen  bOrte,  dass  alleidings  die  Wirkaamkeit  eine  prompt«, 
aber  der  Gencbniack  für  manches  Individuum  unangen<ihm  sei,  lo  habe 
ich  Herrn  Apotheker  Urebo  Teranlasst,  das  Medicament  (ohne  Cacao 
und  Saccharin)  in  olastiacbe  Cc^Nelo  eiazusobmelzea.  Diese  »Xi- 
graene-Uapiela«  entbalten  0,6  des  «cbwacb  roi*  gefftrbleo  Pal- 
Ter«,  sind  leiobt  löslich  und  geschmacklos  cinzunehmöD. 

Da  indes«  einige  Individuen  CapsL-lo  zu  soblucken  nicht  im  Stande 
aind,  so  wird  Herr  Apotheker  II,  (iri^be  die  Migraene- P  as  ti  1 1  e  tt 
auch  fernerhin  aDfertigen.  (Originalmittbeilong.) 

Ein  bemerk  entt  wert  her  Fall  von  gnmwn  Gaben  T«a  Bronlin* 
^Unn*  OriginalniittheiliiDg  von  Dr.  Florian  in  itiegenhalt.  Vor  eini- 
er  Zeit  land  in  der  mir  anterstellten  WanerbeilaniitaU  Ferdinandibad- 
Ziegenhftls  ein  KciirOAtbeniker  Aufnahuio,  der  l4T:^e  vorher  aus  freien 
ätfloken  gegen  >Anfrvgiing  und  Schlaflosigkeit«  innerhalb  8  Tagen  iOO 
Oramm  Bromkaliura    zu    sich   genommen   hatte   nnd  zwar  immer  Bbor 
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den  andern  Tag  3  mal  Uglicb  etwa  8  Gtmuu,  »Im  in  4  Tagen  100 
Uimmm  in  12  Eiiiuldosen.  —  AniMr  einer  rennebrten  Aufref^nnff  iipd 
Kopfweh  bat  Palieat  nichts  Renonilere«  an  Bicti  roniitilrt  iinil  befindet 
lieh  gegenvArtig  nacb  I&nger  Anwendung  bydropathitcbar  Masanafanien 
bereits  auf  dem  Wege  der  Deuerting. 

Chlftr«!  gegen  AoMrallen  der  Hiare.  Nscb  «Clia.  Report.«  be- 
freit eine  LOsung  von  3,0  Cbloral  auf  30  Ornini.  Waaser  den  Kopf  von 
Bohappen  und  verbindert  das  Aunfallen  der  Haar«. 

(Memorabilien,  6.  Heß.  1891.) 

Zar   BetnlgiiMr  gebranohier  Objeottriger    and   UeckglOaclieB 

empfiehlt  Knaner  nach  stehen  dos  Värfahren:  Man  legi  die  eu  reinig<>n* 
den  Objecttr&gcr  und  Deckglischen  in  eioen  auf  dem  ArbäiUtiscbe 
stebendeo  emaillirtea  Ülecbtopf  oder  gtasirten  irdenen  Topf,  welcher 
etwa  Vi  Liter  einer  10*'/o  LyHollOaung  enthält.  Haben  sieb  circa  60—60 
Prftparate  darin  angesammelt,  so  ■teilt  man  da«  OeRUa  auf  eine  halbe 
Stande  in  strOmendcn  Dampf  oder  kocht  90  —  80  Miauton  über  einer 
offenen  Flamme,  wobei  man  zweckmAnig  einigemale  umschwenkt  oder 
mit  einem  filasatabe  umrUbrt.  Naob  dieser  Zeit  hrauAt  man  «ofort, 
ohne  absaküblon  oder  die  LyaollOHiiug  abzugiesBCn,  unter  der  Wasser- 
leitung mit  itarkem  Strahle  so  lange  ab,  bis  nur  noch  klare«  Wasser 
in  dem  GefiUse  steht,  und  trocknet  dann  die  einaeln  herausgenomme- 
□en  ßlftscben  mit  einem  weichen,  rt'ioen,  fettfreien  Tuche  aorgfftitig  ab. 
Durch  diese  Behandlung  sind  Objecttriger  und  Ueckgläachen  wie  neu, 
und  man  hat  nicht  za  befürchten,  durch  etwa  daran  haften  gebliebene 
Ueberreeto  früherer  Präparate  in  »einen  Untersuchungen  Irre  geleitet 
KU  .weiden.  Um  das  lieim  Reinigen  b&ufig  vorkommende  Zerbrechen 
der  dQnnen  Deckglöscben  niüglicbst  xn  vermeiden,  ist  es  eiupfeblens- 
wertfa,  dieselben  von  den  Objecttrilgem  absubeben  (dies  gelingt  sehr 
leicht,  wenn  man  letztere  über  eine  Klamme  etwas  erw&rmt)  und  in 
einem  besonderen,  entsprechend  kleineren  GellLsse  eu  kochen.  Beim 
Kochen  hat  man  darauf  lu  acht  d,  dass  die  GlOschen  von  der  Plftsaig- 
k«)t  stets  ganx  bedeckt  sind.  Die  VortClge  der  oben  beschriebenen 
neuen  Uethodu  lassen  sich  knr«  in  folgende  drei  SAtaw  lusaamenfsisen : 
1.  Die  Pr&parote  werden  absolut  sicher  desiuBoirt.  9.  Aetzende  Sub- 
stanaen,  wie  Schwofelsftiire  u.  dg).,  kommen  nicht  «ur  Verwendung. 
B.  Die  Reinigung  der  Deckgläseben  und  Objectti^ger  ist  eine  voUkommene. 

((Centralbl.  Hir  Dakteriol(^ie  und  Parasitenknnde,  1891.) 
64.  Terummlung  der  GeaeUtichaft  deiiUcber  Natarforselier  and  Aerite. 
BaOl«.  21  bl«  3B   S«pt«mb«z  1391 
Tagesordnung: 
Sonntag,  den  20.  September.     Abends  8  Uhr:    Gegeas«itige  Begrüstang 
mit  Damen  in  der  >Concordia<. 
Montag,  den  Sl.  Septeml>er.     Morgens  9  Ubr:  I.  allgemeine  Sitaung  im 
groasen  Saale  der  »Kaisersäle«. 

l.   ErCffnnng  der  V^eraammlaDg :    AnBijT»c\ven  xiiii  \\fe^'Ö.'ft^4'ft%«».. 
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9.    Vorlrag  det  H«rrn  Oeh.  lUtli  Prof.  Dr.  H.  Nothnagi!  (Wien): 

Ueber  die  Qrenxan  der  Heilkanit. 
8.    Vortrag  dos  Herrn  Prof.  Dr.  G    Krau«  (Halle);  Deber  die  B*- 

TGlIieTung  KuropM  mit  fremden  Pflaosea. 
4.   Vortrag  des  Herrn  Dr.  liepsiu«  (Prankfurt  a.  U.):  Das  alte  nnd 
daa  neue  PuWur. 
Nactimittagff  8  Uhr:  [lildimR  und  KrOBfniitiK  der  AbtbeUuDgea. 
Abend»  7V>  Uhr;  Festvorstellung  im  Stadtlheater. 
Abends  8  Uhr:  Commera  in  der  «OoDoordia«. 
Dit'Dirtag,  Jen  82.  Seiitember    Morgen«  8  Uhr:  nMichtigung  der  elektro' 
techniBchen    und   elektrolytischen    AnaBtttUung ,    aowie    de«    Dep6t« 
und    der    Maachinenanlage    der    Stadtbahn    unter    fach  wann  iecher 
PUhnnig    und  ErUiitiriiing.     Vorsammlnng    in    d«r  Tamballe,    Ber- 
lineratraMe  la.     Sitzungen  der  Abtheilungen. 
Nachmittags  4  Uhr :  Festfahrt  auf  der  Saale. 
Mittwoch,  den  2&.  September.     Horgeua  9  Uhr:  II.  Allgemeine  Sitsung 
im  groHsen  Saale  der  »KniserB&le.« 

1.  Vortrag  dea  Herrn  Ueh.  Hath  Prof.  Dr.  Wiilieeniu  (Leip^g): 
üober  den  gegenwärtigen  Stand  der  Stereoctaemie. 

2.  Vortrag  de9  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebiieio  (GOUingen): 
Heber  die  Kunat,  das  menscbUche  Leben  xu  verlängern. 

Vormiltaifa  tl  ühr:  Oeichiftssitsung  der  Ge*ell«chafl.  (Die  Theil- 
nähme  an  dieser  .Sitenng  ist  nur  gegen  Vorzeigung  der  Mitglied«- 
karte  gentattet.) 

Naohmiitagfl  4  Uhr;  Festmahl  im  SladtsvhQtsQuIiaus. 

Abends  7Va  ^hr:  Feat Vorstellung  im  Stadttheater. 
Donnerstag,  den  S4.  Sfptumbtir.  Morgeni  8  Uhr:  Berichtigung  der 
elektrotechniaoht^n  und  elektrolytiochen  Anastetlung ,  Aowie  de» 
Depots  und  der  Maschinonanlagc  der  Stadlbuhn  unter  fachmännieoher 
FQbrung  und  Erl&uterung.  Vercamuilung  in  der  Tumhatle,  Bei^ 
linenirasAe  la.     Silxungen  der  AhtheiUingen. 

Abenda  8  Uhr:  Fuatball  im  StadtachatzeahauB. 

Freitag,  den  26.  ääpt«mber.     Morgens  BVit'hr;  lU.  Allgemeine  Sitximg 
im  grouen  Saale  der  »KaiieraUle*. 

L    Vortrag  des  Herrn  Geh.  RaÜi  Prof.  Pr.  Th.  Ackermann  (Halle): 
_  Eduard  Jenner  und  die  Frage  der  Immunität, 

2.    Vortrag  d^  Herrn  Ur.  Karl  Kiua  (Uerlin):    Ueber  nationalen 

und  inteniatiotiateii   Vogelsohuta. 
8.    Scblius  der  Veraammlung. 
Nachmittag«  18  Uhr  60  Minuten:  Kxcuraion  nach   Frankfurt  a.  tf. 
Den  auawiLrti^en  'rhetlnehmeru  wird  dringend  euipfohlun,  aiob  mit 
ihren  auf  Erlangung  einer  Wohnung    beicdgURheu  Wünaolien    mOglit^hiit 
bald  an  dun  Voraittenden  des  Wohnungs-  und  KmpraDgs-Uureau»,  Herrn 
Uaumeiat«r  Kuhnt,  Hteinweg  Ko.  43,  au  wenden. 
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Redaetenr:  Dr.  Witkehn  Herr,  pT«kt,  Arst  in  Wettlar. 
Druck  und   Verlag  der  SchnUUti' sehen  Burkkandtimg  in  Wetalar. 


I 

I 

I 


lillK  JalrraiifT-    Septenbfr,  1891. 


Diese  Zeitaefarift  erscheint  monattich  cn  1  bi«  2  Bogen  nod  hostet  daroh 
Hucbhandel  oder  Post  bexogen  jUbrtiob  3  Mark.  Alle  fOi  diewlbe 
bestiaimten  ZuDenilunticen  bittet  man  fraoco  kd  die  Terllffsliand- 
lonff  SU  eichten. 
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neHr  DI»htbwl«-B«huil]iBr  alt  äublln»!;  Or1|;lutan-  roB  Di.  W|»4.  v.  Rado- 
Jewakl  \A  Janowlti.  Klna  Mite  BtthmsdluBgimelhod«  der  f^thla«;  UHf^ulart.  von  Pr. 
Ka«rlBei«D  Ria  avnrt  Rlndorbttt ;  Orlpaatart  tob  Dr  A.KIIliii«r  la  Knakrurt  a. 
U.  —  Cebcr  inatiDtlu.  d«r«a  aatscllcb«!  Voikonamaa  und  hBnstilcka  Kntngnng.  l»a 
Mslfcoda  niul  WlikMaikelt  croll«r  WsJtenafiibr  bvi  Infcc'ivatkrankbcttan,  v&raDcXcb  bal 
Untcrlvfbnyphai.  L'abar  Apopl«xla  c«rabh  (anffvia«».  —  l'aftar  41t  Banitan  dar  I.Idm 
aJl^  U»bär  die  Aawviidaig  B(alroeknender  Mnloiciitt  bei  Hautkrftaklieitrn.  —  rrrebrale 
Bjnmptonia  b«1  dar  UndcrpiiMmoiif«.  DI«  Beaaodlunc  der  Leucoplaela  iKiocalu  mit  MHcti- 
Mora.    Dk  DiVaraoOaldUkKS««*  du  Zabnfelinctici 

üeber  Diphtherie- Behandlung  mit  SnbUmat. 

Origiiialftrl.  Von  Dr.  Wlftd.  v.  Uadojewski  in  Janowit«  i.  P<Men. 

Während  meiner  18jährigen  Praxis  habe  ich  Öfters  Ge- 
legenheit gehabt,  fchwere  Diphtherie  -  Falle  zu  beobachten 
und  zu  behandeln.  Gerade  dieae  Krankheit  ist  ftir  das  Kin- 
desalter, in  welchem  sie  weitaus  am  häufigsten  auftritt,  um 
8ü  gefährlicher,  als  in  den  meisten  Fällen  der  unentwickelte 
Verstand  des  Patienten  den  Bemühungen  des  behandelnden 
Arztes  keinerlei  Entgegenkommen  und  Unteretützung  zu  ge- 
wahren im  Stande  iöt.  Ich  erachte  es  deshalb  als  meine 
Pflicht,  die  nach  dieser  Richtung  hin  gesammelten  Erfahrun- 
gen der  Oeffentl ichkeil  zu  unterbreiten. 

Wie  fchon  unsere  groüen  Autoritäten  —  Hueter,  Bill- 
roth. Virchow.  Klebs,  Wertheimber,  Becker  u.  A. 
—  dargethan  haben,  ist  die  Diphtheritis  eine  lokale  Infek- 
tionskrankheit, die  zur  allgemeinen  infek-tiösen  Erkrankung 
dadurch  luhrt,  daß  nicht  nur  die  diphtheritifchen  Pilze,  son- 
dern auch  die,  unter  dem  diphtheritifchen  Belage  sich  bil- 
dende septilche  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  durch  die  Lymph- 
gefäße in  das  Blut  gelangen.  Zur  Verhinderung  dieser  all- 
gemeinen Infektion  habe  ich  daher  die  Krankheit  stets  lokal 
behandelt,  freilich  nie  ohne  die  Kücksichtnalime  auf  die  Herz- 
tbätigkeit  aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Zur  Belebung  der 
letzteren  wurde  die  öftere  Verabreichung  von  Wein  oder 
(.^ognac  an  die  Patienten  angeordnet. 

Anfanglich  behandelte  ich  die  Diphtheritis  mit  Pinselun- 
gen von  Solutio  a^g.  nitrici  und,  falls  die  Oertlichkeit  des 
Krankheitsherdes  ein  bequemes  Herankommen  gestattete, 
mit  arg.  mtr.  in  subatantia.  Auch  wurden,  wo  dies  möglich 
war.  üurgelungeu  mit  Sol.  Kali  chlorici  und  eiskalte  Cora- 
preseen  um  den  Haie  vorgefch rieben. 


\H 


Eine  im  Jahre  1877  in  Lopicnno  auggebrochene  Epide- 
mie zeigte  mir  inileß,  daß  von  cheser  Bebandlungsweise  keine 
besonderen  Erfolge  zu  erwarten  seien.  Ich  ging  dnher  wäh- 
rend einer  Rchariaehfieber-  und  Diphtlieritis-Epideniie,  welche 
1880  die  Ortfchaft  liogowo  heimsuchte,  zur  Anwendung  der 
Carbotaäure  über;  zum  Pinseln  wurde  eine  lO'/Vige  LÖBung 
benutzt  whI  in  die  stark  gefchwollenen  cinnimscripten  Drü- 
sen eine  I"/.ige  Carbolsaure- Lösung  eingespritzt.  Um  den 
Hals  wurden  eiskalte  Compressen  gemacht.  Innerlich  gab 
ich  8ol.  ICali  chlorici,  wobei  der  Procentsatz  dem  Alter  de« 
Patienten  entsprechend  angenommen  wurde.  Letztereüi  Mit- 
tel veiursaehte  Öfters  starke,  tmaugeuehrae  Diarrhöen,  es 
•wurde  daher  später  weggelassen.  Die  Erfolge  waren  ver- 
fchieden,  je  nachdem  die  Erkrankung  eine  frifche  war  oder 
ein  bereit«  stark  vorgefchritteues  Stadium  aufwies.  Immer- 
hin gestalteten  sie  sich  günstiger  als  bei  der  Anwendung 
von  arg.  nitricum.  —  Da  die  Heilerfolge  aber  auch  jetzt 
noch  im  Ganzen  viel  zu  wünfchen  übrig  ließen,  vereucht«' 
ich  es  1881  in  einem  Falle  mit  Jodoform,  über  dessen  Heil- 
wirkung damals  Mochelet  viel  gcfchriobcn  hatte.  Der  Er- 
folg war  ein  sehr  günstiger;  ich  erlaube  mir  daher,  auf  die- 
sen Fall  näher  einzugehen. 

Im  November  1881  erkrankte  in  Janowitz  der  3jährige 
Paul  Schlome,  Solm  einea  Kaufmann»,  sehr  fchwer  an  Diph- 
theritis.  Ich  behandelte  das  Kind  zunächst  mit  10"/,  iger 
Carbolsäurclösung.  die  alle  3  Stimden  eingepinselt  wurde, 
Da  der  Junge  den  Mund  nicht  von  seibat  ölTnen  wollte. 
mußten  die  Zähne  vorsichtig  auseinander  gezwängt  werden, 
was  sehr  viele  Muhe  vei-ursachte.  Bei  dieser  ProzediU"  brach 
der  Barbier  einmal  in  meiner  Abwesenheit  den  linken  Vor- 
derzahn des  Unter kiefera  aus.  Rinnen  24  Stunden  klaflte 
das  ganze  Zahnlb^ifch  auseinander;  sämratliche  Zithne  waren 
herausgefallen.  Die  Alveolen  standen  leer  da.  Die  Wunde 
war  vollständig  mit  diphtlieritirdiom  Belage  bedeckt  und 
strömte  eine  übelriechende  jauchige  Flüssigkeit  aus.  Tem- 
peratur über  41  C,  Urin  gering,  olme  Eiweiß.  Ich  entfcliloß 
mich,  den  Hals  mit  Sol.  acid.  carbol.  zu  reinigen  und  die 
Unterkiefervcrletzung  mit  Jodoform  zu  behandeln.  Vor  jedem 
Einstäuben  reinigte  ich  die  Wunde  mit  Carbolwatte,  außer- 
dem wurde  dieselbe  nach  dem  Abtrocknen  zweimal  täglich 
mit  Jodoform  bestieut.  Der  tägliche  Verbrauch  von  Jodo- 
form erreichte  1.50  gi*. 

Der  Erfolg  war  ein  glänzender.  Die  Wunde  erfchieu 
nach  5  Tagen  von  der  diphtheritifchen  Äffection  vollständig 
frei,  ohne  daß  Irgend  welche  Vergiftungserfcheinungen  au^ 
gefeten  wären.  Der  Kiefenirand  war,  soweit  die  Alveolen 
reichten,  in  Folge  von  NekTose  abgestorben ;  er  wurde  durch 
OranulatJonen  derart  hoch  gehoben,  daß  er  mit  Leichtigkeit  ent 
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femt  werden  konnte.  (Auf  Verlangen  bin  ich  bereit,  den- 
selben «imrat  den  Zahnen  vorzuzeigen.)  Von  den  ausge- 
fallenen Zühnen  sind  vor  5  Jahren  3  Vorderzahne  und  2  Eck 
zahne  povie  6  Backenzähne  —  rechte  ä,  links  2  —  wieder 
aohgeuat'höen.  Letztere  waren  anlanglich  sehr  wackelig, 
jetzt  sind  sie  wieder  fest.  —  Bei  diesem  Falle  hatte  ich  den 
jetzigen  Sanitätsrath  Dr.  Laskowski  aus Wongrowitz  zum 
Consiliutn  gebeten. 

Einige  Jahre  vergingen,  ohne  daß  mir  Gelegenheit  ge- 
boten \surde,  die  W'irkung  des  Judoforms  von  Neuem  zu 
erproben.  Inzwifchen  hatte  im  Jahre  1884  in  Posen  eine 
Aerzteversammlung  stattgefundea,  in  welcher  Sanitätaratli 
^r.  von  Koszulski  über  die  günstigen  Erfolge  berichtete, 
welche  bei  der  tJehandlung  der  Dipbtheritis  mit  Calomel-Ein- 
etaubuug  und  Gurgein  resp.  Ausspritzungen  mit  Salzwasser 
tirzielC  sein  sollten.  Als  im  Jahre  darauf  —  1885  —  in  Ja- 
nowitz  und  Umgegend  eine  starke  Epidemie  von  Scharlach- 
fieber mit  Diphtheritis  ausbrach,  versuchte  ich  es  daher  mit 
dieser  Methode.  Leider  sjih  ich  mich  genöthigt,  diese  Be- 
handlungs weise  wieder  fallen  zu  lassen,  da  als  Folge  dei- 
selben  in  sehr  knirzer  Zeit  Diarrhöen  eintraten,  welche  ein 
t^ch  läpp  werden  der  Kinder  verursachten,  ohne  daß  in  vor- 
gefchrittencn  Fallen  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen  wäre. 
Da  nun  auch  meine  eigenen  Kinder  sehr  fchwcr  erkrankten, 
versuchte  ich  es  mit  der  Anwendung  von  Sublimat,  auf  wel- 
ciiea  mich  das  KoszutskiJohe  Calomel  und  Natr.  chlor,  brachten. 
Ich  ting,  wie  bei  subcutanen  Injectionen,  mit  1  "/.liger  Lösung 
an  und  stieg  bis  auf  1,0— 60,0.  Antangs  versuchte  ich  drei- 
mal taglich  zu  pinseln,  als  aber  der  Zustand  fchlimmcr 
wurde,  bestrich  ich  alle  a  Stunden  mit  einem  Pinsel,  der  in 
einer  Lösung  von  1.0-  75,0  nur  angefeuchtet  war.  Der  Erfolg 
war  öehr  gut;  ich  brachte  die  Behaudluiig  daher  sofort  auch 
bei  fremden  Kindeni  zur  Anwendung.  Anfanglich  wurde 
immer  i"/»  Lösung  genommen,  ftel  das  Fieber  damuf  nicht, 
sü  wurde  die  Lösung  vei-stärkt. 

Von  diesen  günstigen  Erfolgen  erzählte  ich  sofort  den 
Collegen,  welche  damals  am  KrankeuWtte  meiner  ^'ra^  hiiu- 
lig  mit  mir  zusammentrafen.  Sie  lehnten  indeß  damals  den 
Versuch  ab.  da  sie  den  Eintritt  acuter  Vergiftungen  befnrch- 
teten.  Zwei  der  Herren  —  Kreisphs  sikus  Dr.  Jaster  und  Sa- 
nitiitsrath  Dr.  Laskowski,  beide  in  Wongrowitz  —  belian- 
delu  die  Diphtheritis  jetzt  ebenfalls  mit  Sublimat. 

In  keinem  der  behandelten  Fälle  habe  ich  Zeichen  einer 
Vergiftung  wahrgenommen.  Nui-  einmal  fing  der  Sohn  eines 
Majors  aus  Posen,  der  die  Diphtheritis  in  die  Ferien  mitge- 
bracht hatte,  am  dritten  Bebandinng^lage  zu  spucken  an. 
Auf  Aurathen  des  Herrn  Kreisph.veikud  Sanitatsrath  Dr. 
Wilke  aus  Gnesen,   welchen  ich  xum  CoTvaltwm.  ^öoftteö.. 
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wurde  in  diesem  Falle   die  Subliinatbehandlung  aus  Furcht 
vor  Salivation  ausgesetzt. 

Im  Jahre  18S7  waren  Öcharl&cb  und  DiphtheritiB  aus 
dem  Mogilnoer  Krei&e  nach  Janowitz  eingefchleppt  worden. 
Ich  behandelte  die  erkrankte  Familie  des  Herrn  Apotheker» 
Pi-ochnow  dahier  ebenfalls  mit  Sublimat.  Wiederum  war 
der  Erfolg  ein  sehr  guter.  Die  folgenden  Jahre  brachten 
keine  fchweren  Diiihtheritisfälle  in  meine  Behandlung,  bei 
den  leichteren  genügte  sehr  oft  eine  4 — 6malige  Bepineelung 
um  jeden  Belag  zu  beseitigen.  Erat  dieses  Jahr  hatte  ic2i 
wieder  Gelegenheit,  es  in  2  fchweren  Fällen  mit  dem  Subli- 
mat versuchen  zu  können. 

Die  Schwiegermutter  des  Rittergutspächters  Herrn  G~i 
in  Parjz,  Kreis  Znin,  welche  aus  Russifeh- Polen  zum  Be- 
such gekommen  war,  hatte  von  dort  Scharlachfieber  und 
Diphtherie  eingefchleppt,  an  welchen  die  3'/jjährige  Tochter 
des  G.  erkrankte.  Am  29.  Mai  er.  Abends  in  die  Familie 
befehieden,  fand  ich  das  Kind  den  zweiten  Tag  krank  und 
ohne  Besinnung.  Temp.  41".  Scharlach,  im  Halse  links 
starker  Belag,  rechts  starke  angiua.  Fauler  Geruch  aus 
dem  Munde,  linke  Halsdrüee  tjiubeneigroß.  Ord. :  Gefiro- 
rene  Compressen  um  den  Hals,  Eisblase  auf  den  Kopf;  1% 
Hnblimatlösung  alle  3  Stunden  einzupinseln.  Abgekochte 
Milch  mit  Cognac,  Brühe  mit  Ungarwein.  Alcoholica  frd- 
iich  nur  theelöffelweise  zugesetzt. 

Am  30.  Mai  Consilium  mit  Herrn  Dr.  Jaczynski  aus 
Znin.  Temp.  41,3,  keine  Besinnung,  Puls  kaum  zu  zählen, 
gegen  180  Schlage  in  der  Minute.  Halsdrüse  größer,  im 
Halse  links  geht  der  Belag  höher  nach  dem  Zöpfchen:  rechts 
zwei  kleine  afdigraue  Belüge.  Ord.;  K;Ute  Begießung  des 
Kopfes,  Einfchtagen  des  Kindes  in  mit  Kiswasser  getmnkte 
Laken ;  sonst  nichts  g^indert. 

Am  31.  Mai  abermalige  Zusammenkunft  mit  Dr.  Jac- 
zynski. Tpmp.:  41",  links  keine  Verbreitung,  dafür  rechts 
ganze  Mandel  bedeckt.  Ord.:  Wie  am  30.,  nur  Sublimat  auf 
1,25%  erhöht  und  auf  Anrathen  des  Herni  Dr.  Jaczynski 
innerlich  8al.  Kali  chlor,  verfchrieben. 

Am  1.  Juni.  Temp.  40,B,  Puls  klein,  fchncll,  im  Halae 
kein  FortBchreiten  der  Krankheit,  aber  Diairboe  einge- 
treten. Ord.:  Kai.  chloricura  ausgesetzt,  sonst  wie  am 
31.  Hai. 

Am  2.  Juni.  Temp.;  3ö,6,  Kind  munterer.  Geruch 
ans  dem  Munde  nicht  mehr  so  intensiv. 

Am    3.    Juni.      Temp. :    39,    Kind    ungezogen    (gul 
Zeichen),  verlangt  Kssen.    Ira  Halse  liuks  nur  in  einer  Vi  _ 
tiefung  der  Drüse  noch  featsitzender  Beiag,  rechts  auch  h*^ 
deutender  Schwun<l  des  Belages.     Ord. ;  Weiter  wie   bisher. 

Am  4.  Juni  habe  das  Kind  nicht  gesehen. 
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Am  5.  Juni.  Temp.:  38^.  Von  Scharlach  nichts  zu 
Beben,  aber  über  den  ganzen  Körper  stark  verbreitete  Ur- 
ticaria. Im  HaUe  bedeutende  Besöeiung.  Rechla  und  ffiipf- 
chen  frei  vom  Belage,  links  noch  eine  Kleinigkeit.  Rechte 
Drüse  nicht,  dagegen  linke  noch  fchmerzhaft.  Letztere  kam 
später  auch  zum  Abscediren.  Ord. :  Pinseln  nur  :i  Mal  täg- 
lich, kalte  Compressen  um  den  Hals,  AbwaTchen  des  gan- 
■zen  Körpers  mit  Kssig. 
Am  0.  Urticaria  verfchwunden,  Temp.  37,8.  Hals  gana 
f^ei.  Ord.:  Pinseln  ganz  aussetzen,  zur  Milch  statt  Cognac 
Katkwasser  zuzu8et:!eu ;  Brühe,  Wein,  weiches  Ei. 

iAm  B.  erkrankte  auch  die  Mutter  des  Kindes  an  Diph- 
theritia.  Pinseln  mit  l,2fi7oÖubliraatlö8ung  alle  3  Stunden. 
Am  9.  Temp.  normal,  Hals  rein.  Die  Kleine  erkrankte  nach- 
her an  Nephritis,  ist  aber  auch  gesund  geworden. 
Ob  in  diesem  Falle  Urticaria  einen  Zusammenhang  mit 
Sublimatbcbaudlung  hatto.  kann  icli  nicht  sagen. 

Am  24.  Juui  er.  sali  ich  den  9j;ihrigcu  Sohn  des  An- 
siedlers WedhoiTi  aus  Zrazim.  Dez-selbe  hatte  Erbrechen 
und  klagte  über  Kopf  Ich  merzen.  Temp.  40.3,  im  Halse  links 
ein  gmugrüner  fchrautxiger  diphtheritifcher  Belag,  Drüsi: 
stark  angelchwollon  und  fchracrzcnd.  Ord.:  Kalte  Compres- 
sen,  Pinecluugen  mit  Subliniatiösung  1,25%  alle  3  Stunden. 
Patient  genas  innerhalb  \'ier  Tagen. 

Obgleich  ich  in  mehr  als  40  Ki-ankheitsfällen  mit  f^ub- 
limat- Behandlung,  bei  welchen  die  Temperatur  manchmal 
4 — 5  Tage  lang  über  41"  stand,  keinen  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen hatte,  bhi  ich  doch  weit  davon  entfernt,  das  Sub- 
limat als  ein  Speciücum  gegen  die  Diphtheritis  Ijezeichnen 
zu  wollen.  Das  kann  ich  jedoch  feststellen,  daß  das  Subli- 
mat nicht  nur  den  diphtheritirchen  Belag  vernichtet,  indem 
es  ihn  auflöst,  sondern  daß  es  sich  zugleich  als  ein  sicheres 
Antiseptieum  bewährt  hat.  Allerdings  nmß  in  Tchweren  Fäl- 
len seine  Wirkung  durch  Fleiß  und  Ausdauer  des  beban- 
^  delnden  Arztes  unterstützt  werden. 

B        Noch  möchte  ich  empfehlen,  anstatt  der  Pinsel,  20—2:) 
^cra  lange  Holzstäbchen   anzuwenden,    die   man   von   einem 
Strauche  abfchneiden  kann;  dieselben  werden  an  einem  Ende 
mit  entfetteter  Watte  um\\ickelt  und  mit  Sublimat  befeuch- 
tet.   Diese  Stäbchen   haben   den    X'ortheil,    daß   sie   immi^r 
frifch  zu  bekommen  sind  und  nicht,  wie  die  Pinsel,  gereinigt 
im  £11   werden  brauchen.     Nur   ist  es  nothwendig,  die  Spitze 
jpjedesmal  gut  abzurunden  und  zu  umwickeln. 

Zum  Schluß  bemerke  ich  noch,  daß  ich,  da  wo  es 
möglich  ist ,  den  Mund  mit  Salzwasser  ausspülen  lasse. 
Diese  Prozedur  darf  jedoch  nicht  eher  als  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Auspinseln  vorgenommen  werden.  Bei  kleinen. 
Kindern  lasse  ich  das  Zahnfleifch  mit  SaU^iaaaet  w^s^SSjäää. 


198 


I 


teratütÄen.  Dieser  Kampf  wird  umso  aussiehtavoUor  fiir^j 
(lea  CH-gHoismuö  sein,  je  besser  es  auf  der  einen  Seite  Kd^| 
lingt-,  den  Körper  zu  kräftigen,  auf  der  anderen  den  Mikro-^^ 


Eine  neue  Behandlungsmethode  dtr  Phthise 

Oriftinalartilcel  too  Dr.  Kaur,  prwkt.  Amt  in  Sien. 

Nachdem  eich  die  Hoffnung,  in  dem  Koch'fchen  Tuber- 
kulin ein  Kpecifikum  gegen  die  Tuberkulose  zu  erhaltjin,  zum 
großen  Theil  ala  trügerifch  erwiesen  hat,   wird   msin   wieder 
2U  der  alten,  theila  symptomatifchen,  theils  diätetifchon  hygi- 
enifchen  Behandlungs weiße  zurückzukehren  gezwungen  sei 
Man  %^nrd  sieh  in  seinen  Maßnahmen  zuuiichst  von  dem  B 
Btreben   leiten    lassen,    einmal    die   Kranken    möglichBt    v 
tRehadliclikeiteu  zu  liewaluen.    <3an(i  al>er  auch  den  Organi 
mns  in  seinem  Kampfe  gegen  den  Tuberkel baciUus  zu  un 
teratütÄen.     Dieser   Kampf   wird   umso   aussiehtavoUor    fiiTj 
(' 

lingt 

ben  zu  fchädigen.  Dieser  ist  iu  seinen  biologifchen  Erfchei- 
nungen  so  eingehend  studiit.  wr  kennen  Alles,  waa  iliiii 
fchädiich  ist  so  gtriau,  daß  wir  entfchit^den  bessere  Resultate 
haben  müßten,  wenn  eben  dae  Verhalten  im  Körper  nicht 
so  verfchieden  wäre  von  dem  im  Heagensglas. 

Die  zwei  Punkte,  die  hau ]>tsach lieh  eine  wirksame  The- 
rapie der  Phthise  nach  dieser  Richtung  hin  erfehweren  sin 
die.  daß  einmal  das  thit^rifi'lie  Eiweiß  gegen  die  Stoffe,   di 
dem  Tuberkelbacillus  fchudlich  sind,   noch  empfindlicher  ist 
als  dieser,  so  daß  man  dieselben  nicht  in  den  Concentration 
graden  anwenden  kann,  die  zur  Verniehtung  iles  Bacill 
ausreichend  sein  würden;    dann  aber  war  es  bis  jetat  nich 
mijglich.  die  betreffenden  Stoffe  dabin,  wo  sie  wirken  sollen 
in  die  Lungen  wirklich  zu  bringen. 

Nach  diesen  beiden  Kichtungen  hin  bedeutet  die  M 
thode,  auf  die  ich  die  Herren  C-ollegen  aufmerksam  mach 
möchte,  einen  wesentlichen  Fortfeluitt. 

Vermittelst  eines  neuen,  sehr  zweckmäßig  und  sinnrei 
construirten,  an  der  Decke  befestigten  Inhalationsitpparat 
wird    unter  B  —  R  Atmosphären  Druck  die  kalte,    zu  inhali 
rende  Flüssigkeit  durch  Mifchung  mit  fHTcher  Luft  so  fein 
zerstäubt^  daß  sie  aller  Wnhrrcheinlichkcit  nach  in  die  Lunge 
gelangt  und  hier  zum  Tlieil  depouirt  wird.     Als  Inhalations* 
fiüssigkeit  wird  eine  33  "/o  Lösung  von  Liq.  Natr.  cblorobo- 
ro8,  verwendet. 

Schreiber  dieser  Zeilen  e;ih  den  Appamt  kürzlieh  in  de 
WasmuthTeben  Inhalatorium  In   Barmen   in  Thiitigkeit 
muß  gestehen,  daß  die  Zerstäubung  in  der  Thal  eine  gai 
außerordentlich  feine  ist.    Bei  einem  FeuL-btigkeit^gehalt  der 
Luft  von  ca.  90%  ist  von   dei-  Flüssigkeit  nichts  zu  sehen^i 
als  ein  ganz  feiner  Nebel  bei  fchrägem  Autfallen  <]es  LichtMl 

Kn  weiterer  Vorzug  des  Apparats  ist,  daß  fchon  inne:^^ 
halb  derselben  die  Flüssigkeit  mit  frifcber  atmosphärifeher 
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Luft  innig  geroircht  wird,  so  daß  solche  dem  Raudi  immer 
von  neuem  zugefühit  wird,  während  die  alte  durch  eine  am 
Boden  angehrachte,  ine  Freie  führende  Oeffnuug  entweicht. 
Die  Zerstäubung  ißt  eine  80  feine,  daß  der  Roden  und  das 
Mobiliar  der  Inhalationsriiurae  keine  Flüssigkeit  in  tropfba- 
rem Zustande  zeigen  und  Kieidungsstiioko  selbst  bei  länge- 
rem Aufenthalt  nicht  durchnäßt  t^rfclieineu. 

Nachdem  man  aich  rafcb  an  den  etwas  befremdenden 
Geruch  gewölmt  Imt.  ist  die  Atlmiung  in  dem  Inhalationa- 
Taum  keinesweg  unangent^hm.  Ich  perööulich  glaubte  an 
mir  zu  beobachten,  daß  ich  etwas  trcquenter  und  tiefer 
fchon  nach  kurzem  Aufenthalt  zu  athmen  heg-ann. 

Eine  genaue  Befchreibung  des  Inhalatoriums  und  der 
Apparate  dürfte  zu  weit  führen;  jedenfalls  wird  Herr  Wass- 
muth  Aerzteu.  die  sich  für  die  Sache  intereseiren  gern  eine 
solche  zukümnieu  lassen. 

\V:i8  nun  die  zur  lulialation  verwendete  Flüssigkeit  au- 
etrifTt,  so  eignet  sich  für  diesen  Zweck  das  Natr.  chloro- 
boros.  besonders  gut,  da  es,  wie  aus  einem  (Jutachten  des 
Hen*n  Prof.  Fresenius  in  Wiesbaden  hervurgeht,  in  5",« 
Lösung  starker  wirkt,  als  beliebte  Antit^eptikii  wie  Carboi- 
säure  und  Lysol  in  derselben  Cknicentration.  Dal>ei  ist  es, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  sogar  iu 
ISV''  Lösung  völlig  ungittig,  imd  absolut  nicht  reizend  odei* 
ätzend. 

Was  nun  die  mit  der  Methode  erzielten  Krfolge  betrifft, 
so  sind  dieselben  äußerst  zufriedenstellende.  Bei  fast  sämmt- 
lichen  Patienten  hat  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  GewichtÄJu- 
nalmie  vou  3  —  7'«  Pfd.  stattgefunden.  Das  Allgemeinbe- 
finden hat  sich  mit  Kegerwenlen  des  Appetits.  \'"erfch winden 
von  etwaigen  Nachtfchweißen.  bedeutend  gehoben.  Der  Aue- 
wurf hat  sich  zunächst  leichter  gelöst  und  ist  bei  zwei  Pa- 
tienten dauernd  geichwundeu,  während  er  bei  anderen  aich 
verringert  hat,  welcher  Verringerung  übrigens  nicht  überall 
eine  Abnahme  der  Bacillen  im  .Auswurf  entspricht. 

Schreiber  dieses  hat  ca.  20  Patienten  gesprochen   und 
sucht,  die  alle  ganz  außerordentlich  zufrieden  mit  den 
Resultaten  sind,   wie  das  auch  zahlreiche  Briefe  im  Besita 
des  Herrn  Wassmuth  beweisen. 

Weit  entfernt  ans  diesen  Umstanden  fchließen  zu  wol- 
len, diese  neue  Inhal ntionsmethode  sei  eine  specififch  wirk- 
siune  gegen  Phthise,  hin  ich  doch  der  Ansicht,  daß  sie  in 
sehr  vielen  Fällen  äußei-at  vortheilhalY  zu  wirken  vermag. 
Auch  für  diß  Behandlung  aller  sonstigen  kataiThalifcben 
Affektionen  der  Athmungsorgime  mit  zähen,  fchwer  löslichen 
Kekreten  dürfte  sie  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  llxetÄ.- 
peutifcheu  Rüstkammer  bedeuten. 
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Jedenfalls  ist  es  nothwendig,  daß  die  Methode  noch  in 
strengwiösenrchaft lieber  Weise  gepiüft  wird.  Das  erkeniu 
auch  Herr  Wasamuth  au  und  steht  dei-aelbe  gegenwärtig 
mit  mehreren  Aerzten  in  Unterhandlung  wegen  eventueller 
Uehemahme  der  Leitung  des  Instituts. 


Ein  neues  Kinderbett.*) 

Origioalartikel  tod  Di.  A.  Kühner  in  Frankfuit  a.  M. 
Sowie    allenthalben    in    der    KindespHege    aua   kleinej 


Ursachen  große  Wirkungen 
das  Wickelzeug  vor  Allem 
gen  die  übliche  Art  des 
gi-oße  Bedenken  zu  erheben, 
sein    von   der   Gepflogenheit, 


sich    eutfalteii ,     so     verdient 
die    giößte    Beachtung.     Ge- 
Wickeins    hat    die    Hygiei 
Es  soll  hier  nicht  die  R( 
viie   mau   sie    \ielfach    nocT 


antrifft  auf  dem  Lande,  wo  die  Neugehoruen  vom  Kopl  bis 
zu  den  Füßen  mit  verfchränkten  Armen  mittelst  eines  Wic- 
kelhaudea  zusammengefchuürt  werden  wie  ein  Ballen  Lein- 
wand o<ler  Papier;  sondern  auch  fingen  die  in  beaaeivn  Fa- 
milien übliche  Ait  des  Wickelns  sind  vom  Ktandpunkt  der 
Hygiene  nicht  nur  in  Frankreich,  wie  es  von  Ftancois  Hue 
gefchehen,  sondern  auch  in  Üeutfchland  begründete  Einwe^j 
düngen  zu  erheben.  Nit'lit  nur,  daß  ille  gegi'uwärtige  Ol 
servana  die  Neugeborenen  durch  das  längere  Verweilen 
ihren  Dcjektionen  namentlich  wähitmd  der  Nacht  leicht  M 
ihrer  Gesundheit  fchädigt,  ao  bietet  sie  ebenso  die  große  In- 
convenienz,  einen  großen  Theil  des  Muskelsystems  in  Un- 
thätigkeil  zu  versetzen.  In  Folge  desi^en  entsteht  die  Frage, 
in  wie  weit  diese  Unsitte  verantwortlich  zu  machen  ist  lür 
die  Deformationen  des  Thorax,  welche  man  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  antrifft.  Wer 
jemals  eine  gerdiickte  Hflegerin  in  der  Ausübung  ihrer  Funk 
tionen  heoltachtet  hat,  wird  sich  leicht  überzeugt  haben,  ilaß 
eine  besondere  Gefchicklichkeit  darin  gesucht  wird,  daß  di 
W'ickelband  kräftig  angezogen  wird.  Und  doch  ist  <iie  Mus 
kelaction  fiu"  die  Bethätigung  der  Erniihrung.  des  Stoffwecl 
eels  ebenso  nothwendig  für  das  Kind,  wie  für  den  Erwach^ 
senen  und  wer  weiß,  welche  richtige  Bedeutung  hierin  für 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  liegt. 

8eit  einigen  Jahren  hat  sich  in  Familien,  die  sich  mit  den 
Fortfchritten  der  Hygiene  bekannt  mauhen,  die  englUche 
Mode  eingebürgert.  Hiemach  pflegt  man  Neugeborenen  nach 
Verlauf  von   einigen  Tagen  oder  noch  besser  sogleich  nach 

*)  Vgl.  8upprM«ioD  du  maillot.  —  Eleruge  dang  la  boo.  Kot« 
Ine  )k  U  »oiät^  aormftnde  d'bygikae  pntiaue  (Rouen)  pur  le  Dr.  PrEa- 
co'u  Hue.    AdohIm  d'flyt(i^De  publique  et  ao  IltSdecine  Mgala.  JuU  1S91. 
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der  Geburt  mit  Windeln  nach  Art  kleiner  Höschen  zusam- 
mengelegt und  mit  einem  langen  Kleide  bedeckt  zu  beklei- 
den. Es  iöt  dies  ein  großer  Fortfchritt  in  der  Bekleidung 
der  Kinder,  dessen  Verbreitung  aber  Gewohnheit  und  Indo- 
lenz entgegenstehen. 

Eine  imdei-e  Art  der  Bedeckung,  die  noch  ZM'eckmiisei- 
ger  errdieint.  ist  von  Francois  Hue  in  dem  oben  angege- 
benen Beitrag  angegeben  und  von  ihm  vielfach  mit  Erfolg 
angewendet  worden,  so  daß  es  angemessen  erfcheint,  auf 
diesen  Gegenstand  hier  naher  einzugehen.  Diese  Bedeckung 
kann  als  ein  Einfchlag  in  Kleie  bezeichnet  werden.  Diese 
Obser\'ans  fcheint  auch  von  England  herüber  gekommen  zu 
sein  und  findet  mau  sie  nur  in  einzelnen  IninzÖsilelien  Fa- 
milien. 

Um  diese  Art  der  Lagerung  zur  Ausführung  zu  brin- 
gen, wird  zunächst  mit  Kleie  die  Wiege  gefüllt.  Auch  ißt 
es  notbwendig.  sie  im  Inneren  mit  st^trker  Leinwand  zu  fütr 
tem,  die  bis  zu  ihrem  oberen  Umfang  reicht  und  solid  be- 
festigt ist  um  das  Gewicht  des  Inhaltes  tragen  zu  können. 
Man  füllt  sie  etwa  zu  zwei  Drittheil  mit  Kleie  und  zwar 
eignet  sich  am  Besten  Waizenkleie,  deren  Spreu  groß  und 
dick  ist.  Man  hat  vorher  alle  etwa  darin  befindlichen  In- 
sekten zu  vernichten,  indem  man  die  Kleie  in  einem  Back- 
ofen oder  einfach  auf  einem  Küchenherd  erhitzt.  Bei  allzu 
großer  Hitzf  wird  sie  hart  und  weniger  geeignet.  Auf  die- 
ses einförmige  Lager  bringt  man  an  das  Kopfende  ein  klei- 
nes Kopfkissen  von  Roßhaar. 

Das  Kind,  bekleidet  mit  einem  Hemd,  einem  Nachtjäck- 
chen und  wenn  nöthig  mit  einer  kleineu  Wolldecke  versehen, 
wird  in  der  Art  auf  dieses  Ijager  gehraclit,  daß  nur  sein 
Kopf  und  seine  Schultern  auf  dem  Kopfkissen  ruhen.  Der 
übri^  Körper,  vom  Nabel  an  unbedeckt,  steht  mit  der  Klcio 
in  direkter  Berülmmg.  In  die  Gegend  der  Füße  kann  man 
eine  Wärmfiafche  bringen. 

Die  Obenlecke,  die,  wie  bereits  erwähnt  aus  Wolle  be- 
steht, ist  an  ihrem  Rand  mit  festen  Bändern  versehen, 
welche  an  ähnliche  Bänder,  die  an  der  Seitenwand  der 
Wiege  befindlich,  geknüpft  werden,  so  daß  daa  Kind  bei 
Beinen  Bewegungen  sich  nicht  aufdecken  kann. 

Einer  Einwendung  ist  noch  zu  begegnen.  Das  Kind  versinkt 
nicht,  wie  man  glauben  könnte,  in  der  Kleie,  es  bleibt  auf  deren 
Oberfiäche;  selbst  wenn  es  sich  fleißig  bewegt,  ist  ea  selten, 
daß  ein  Fuß  sich  ganz  vergräbt.  Beim  Stillen  hebt  man 
den  Säugling  in  die  Höhe  und  fchlägt  ihn  provisorifch  in 
Windeln  ein,  deren  Zweck  nur  Tem}*eratunibrf?chnungen  ver- 
hindern soll.  Sogleich  nach  dem  Stillen  bringt  man  ihn 
auf  das  Kleienlager  zurück.  Beim  Austragen  bekleidet  man 
das  Kind  nach  englifcher  Art  mit  beinkleidartv^'^TBL  HI'wyiw'ÄÄ 
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und  wollenen  FnGsocken,  das  Ganze  mit  einem  langen  Kleide 
bedeckt.  Die  Vortheile  gegenüber  anderer  Arten  der  Be- 
deckung sind  neben  der  größern  Reinlicbkeit :  absolut«  Freiheit 
der  Bewegung,  80  daß  nirgende  eine  Einfcbnürung.  gleichmäa- 
.Bige  Wärme,  gesunde  Luft,  trockne  Haut.  Die  Entleerungen, 
'flüssige  und  feste,  ballen  sieh  zu  Rollen  oder  Platten  zu- 
sammen, welche  die  Wärterin  leicht  und  ohne  Unbequem- 
lichkeiten entfernt,  indem  sie  mit  beiden  Händen  in  die  Un- 
terlage der  Kleie  givift  und  so  ^^el  als  sie  davon  entfernt, 
durch  eine  äquivalente  Menge  ersetat.  Die  auf  diese  Weise 
entfernten  Entleerungen  sind  niemals  von  auffallendem  Ge- 
ruch. Alle  2  bis  3  Wochen  wird  das  ganze  Kleieniager  er- 
neuert, was  nur  unbedeutende  Kosten  veiursacht  und  durch 
Hraparniß  an  Wäfche  aufgewogen  wird. 


1.  Pharmacalogie,  BalneolDgie  imil  Hygiene. 

Uebor  Immanität,  deren  natOrllohes  Vorkommen  nnd 
kflnetliche Erzeugung.  Von  Dr.Haus  Buchner  (Kgl.  Bayer« 
St;ib^:uzi    u.   Pi  ivLitdocent  der  Hygiene  an  der  Universität, 
zu   Münohen).     (Bericht,    ei-stattet    Tür    den   VII.  internatio- 
nalen Congreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  London/) 

Der  Begriff  Immunität  bezeichnet  im  Wesentlichen  etwas 
Negatives  —  Uninügüchkeit  einer  Vermehrung  eingedrungener 
epecififcher  Infectionserregcr  (absolute  iramuuitat)  —  oder 
wenigstens  Befchriinkung  ihrer  Vermehrung,  so  daß  es  nicht 
zur  vollen  Entwickelung  des  specififchen  KrankheitsbiUl^ 
kommt  (relative  Immunität).  Darin,  daß  die  Immunität  in 
der  Verhinderung  eines  positiven  \'organges,  nämlich  des 
Infectioueprozesses,  beruht,  liegt  bereits  die  Möglichkeit  an- 
gedeutet, daß  dieser  Effect  in  veifchiedenen  Fällen  durch 
verfchiedenartige  Ursachen  zu  Stande  kommen  könne. 

A.  Natürliche  Immunität.  In  der  That  binn  man 
von  vornherein  nicht  annehmen,  daß  in  folgenden  allge- 
meinsten Fällen: 

a)  natürliche  Iramunitiit  der  meisten  Polkilothermen  gegen 
die  Infectionsprozesse  der  Warmblüter, 

b)  ebenso  der  Warmblüter  gegen  die  saprophytifchen, 
insbeBondere  die  Fäulnißbacterien  (obwohl  letztere  im  todtea 
Organismus  vermehrungsfähig  sind), 

c)  ebenso  der  meisten  lebenden  Pfiamjen  und  Früchte 
gegen  die  ßacterien  — 

daß  in  allen  diesen  Fällen  die  Immunität  durch  die  näm- 
lichen Ursachen  bedingt  ist.  Beispielsweise  wird  dae  Fleifch 
der  meisten  Früchte  durch  Auwesenlieit  freier  Säuren  gegen 

*)  Patal.  ia  d.  „Hßncfa.  med.  Wocbenacbr." 
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die  Angriffe  von  Baeterien  gefchiitzt,  während  im  thierirchen 
Gewebe  freie  Säuren  in  dieser  Beziehung  keine  Rolle 
Bpielen. 

EbenROwentg  wahrfcheinlich  ist  eine  Gleichheit  reap, 
Einheitlichkoit  dt^r  wirkenden  Ursache  anpesieht-s  des  Um- 
atandes.  daß  außer  den  allgemeinsten  Orgunieütionebeding- 
ungen  auch  besondere  Eigenfchaften  der  einzelnen  Thier- 
Bpeciee,  -Varietiiten  und  -Itassen  auf  die  Immunität  influiren* 
ebenso  ferner  auch  Alter  und  Krniihrungsstond,  was  durch 
die  Erfahrungen  an  Thieren,  besonders  aber  am  Menfchen 
bewiesen  oder  wenigstens  sehr  wahrfcheinlich  gemacht  wird 
—  ohne  daß  es  erforderlich  fcheiiit,  auf  diese  Punkte  hier 
näher  einzugehen. 

Das  Oleiclie  gilt  auch,  wenn  wir  den  Begi'iff  Immunität 
erweitetn  und.  nußer  einer  Immunität  des  Gesammtorgam's- 
mus.  in  gewissen  Fällen,  in  denen  letztere  mangelt,  eine 
wenigstens  relative  Immunität  einzelner  Organe  und  Ge- 
webe statuiren.  In  diesem  Rinne  verhält  sich  beispielsweise 
bei  den  Säugethiercn  das  Muskelgewebe  gegen  die  meisten 
Infectionen  relativ  imnuin  (mit  Ausnahme  von  Kaufohbrand, 
malignem  Oedem  u.  s.  w.).  ebenso  die  Haut  (mit  Ausnahme 
der  exantheraatifchen  Infectionenj.  Gegen  den  Anthraxba- 
cillus  erfcheinen  beim  Nager  fast  lUle  Gewebe,  mit  Ausr 
nähme  des  Blutes,  relativ  immun,  wähi'cnd  umgekehrt  das 
menrehliche  Blut  ein  relativ  immnufs  Verbalten  zeigt  gegen 
Chöleravibrio,  Typhus-  und  Tuberkelhacillus,  überhaupt  gegen 
die  meisten  Infectionserreger. 

Besonders  aus  den  letzteren  Thatsachen  geht  klar  her- 
vor, daß  die  Immunitüt  in  vielen  Fällen  etwas  speeififch  be- 
dingtes ist,  abhängig  von  speeififchen  physiolugifchen  Eigen- 
fchatten  einerseits  der  Krankheitserreger,  aaderereeiis  des 
thierifchen  Organismus  resp.  seiner  einzelnen  Organe  und 
Gewebe.  Noch  deutlicher  wird  dies,  wenn,  außer  der  bisher 
besprochenen  natürlichen  Immunität,  auch  die  erworbene 
oder  künstlich  erzeugte  Immunitat  beiücksichtigt  wird.  Hier 
fcheinl  naeli  allen  biBiierigeu  Erfahrungen  die  HpeciHtät  eine 
ganz  ausgesprochene,  weshalb  von  vornherein  auf  qualitativ 
verfchiedene  Ureaehen  in  den  einzelnen  Fällen  gefchloaeen 
werden  muß. 

B.  Erwerbung  von  Immunität.  Während  die  na- 
türliche Immunität  einen  angeborenen  Zustand  repräeentirt, 
über  dessen  Entstehung  wir  Nichts  ^^^3sen,  sind  die  Beding- 
ungen der  Erzeugung  erworbener  Immunität  dem  Experi- 
mente zugänglich.  Wir  können  also  die  Frage  aufstellen: 
1.  Durch  welchfi  Stoffe  kann Irarauuisirung  bewirkt  werden? 

Die  bisher  aufget'imdeuen  Methoden  zu  künstlicher  Im- 
muüisirung  sind  im  WesentUcheu  (6\gexvAft-. 


9M 


0)  Präventiv- luoculation  der  specififchen,  aber  künstlich 
abgefchwäditen  Krankheitserreger  (Paeteur  bei  Hühuerchi 
lera  und  Milzbrand ;  Pasteurund  Thuillier  bei  Schweine-' 
rothlaui;  Arloing,  Cornevin  und  Thoraas   bei  Raufcii- 
braud). 

b)  Präventiv! noculation  der  specififchen,  aber  völlig 
abgefeh wachten  Krankheitserreger  (Hiippe  bei  Hühnercho- 
lera;  Chauveau  bei  Milzbrand.) 

c)  Pmventiv-Inoculatiou  eines  an  sich  unfcliädUchen, 
aber  artverwandten  Saprophyteu  (Hüppe  und  Wood  bei 
Milzbrand). 

d)  Präveutiv-Injectiou  von  storiüairten  und  flltrirten  Cul- 
turen  der  specifi fcheu  Kmnkli ei tser reger  (S  a  I  mo  u  und 
Smith  bei  Hog-Cholera;  Foä  und  Bonome  bei  der  Pro- 
teu8-Kranklieit;  Charrin  bei  der  Pyocyaueuskraukheit; 
Roux  und  Chamberlaud  bei  raalignera  Oedeni:  Roux 
bei  Raurdibrand;  Gainaleia  bei  Chuler.i  und  Gastroenteri- 
tis choleriea*);  C.  Frauke  1  bei  Diphtherie). 

e)  Wooldridge  erhielt  aus  Antliraxculturen  in  Ex- 
fracteu  von  Kalbsth3  mus  und  Hodeu,  später  aus  den  sterilen 
Extractcn  selbst  fchützende  Körper  gegen  Anthrax.  Hankin 
elieiiso  aus  AntliraxctJltureu  in  Fibriulöaung.  kürzlich  aus 
Rattenmilz;  von  Focior  erzielte  durch  Alealizufuhr  relative 
Iiuinuiiitat  gegen  Anthrax.  Behring  und  Kitasato  durch 
Vorbehandlung  mit  Judti'ichlorid  Immunität  gegen  Tetanus 
und  Behring  diu-ch  Vorbehandlung  mit  Wasseratoffauper- 
oxyd  gegen  Diphtherie. 

Zunücbst  ist  klar,  daß  die  ad  d  erwähnten  Priiventiv- 
Injectiouen  von  sterilisirtcn  Culturen  einen  wichtigen  theo- 
rclirclieii  Fortfehritt  darstellen.  Immuuisirung  kann  demnacli 
nicht  nur  durch  die  mnerhalb  des  lebenden  Körpers,  sondern 
auch  durch  außerhalb  desselben  gebildete  Bacterienprodukte 
bewirkt  werden. 

Man  denkt  hierbei  zuerst  an  die  specififchen  Toxine 
mid  Toxalburaiue  untl  an  eiue  stattfindende  Aiigewölumug 
des  Organismus.  Hiergegen  sprechen  jedoch  die  ad  b  und 
c  angeführten  Tliatsaohen,  da  völlig  ahgefchwächte  Culturen 
und  Saprophyttjn  überhaupt  keine  specififchen  Toxine  bilden 
(Koux  und  Yersin,  Brieger,  C.  Franke I,  GamaleTfa); 
unvereinbar  ferner  sind  hiermit  die  Resultate  bei  Diphtherie, 
wonach  gerade  das  Diphtherie-Toxalbumin  keine  Diphtberie- 
Immuiiität  verleiht  {Roux  und  Yersin,  C.  Fränkel), 
während  die  giftfreie  Culturflussigkeit  diesen  Zweck  erreicht 
(C.  Fränkel).  Femer  läßt  sich  hei  Bac.  pyocvaneus  und 
VIb.  Metfchnikovi  durch  sterilisirte  Culturen  zwar  Immunität 
gegeu  den  lebenden  Infectionserreger,  aber  keine  Toleranx 

*)  Bei  OamKleTa'f  VeranDbea  waren  die  iterüitirtea  Culturen  niebt 
Bitrirt. 
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gegen  größere  Dosen  des  specifirchen  Giftes  erreichen,  was 
der  Angewöhn ungehypotheee  ebenfalls  widerspricht  (Roger 
und  C  Ii  a  r  r  i  n ,  G  a  m  a  I  e  i  a). 

Die  Annahme  einer  entfcheid enden  Action  der  Toxine  oder 
Toxalbumine  bei  der  Immunisii-ung  ist  somit  nicht  liattbar. 
Da  femer  die  übrigen  weniger  giftigen  oder  ungiftigen  Zer- 
setzungBstoffe  der  Bacterien  (Amidosäuren,  Aminbaeen,  Fettr 
säuren,  Benzolderivate,  Indolderivate  u.  s.  w.)  kaum  geeignet 
fcheinen.  um  als  Träger  einer  specitifchen  immuniairenden 
Wirkung  in  Anspruch  genommen  zu  werden,  so  fcheint  das 
Problem  vorläufig  kaum  lösbar. 

Ais  weitere  Möglichkeit  —  obwohl  darüber  bis  jetzt  keine 
experimentellen  Ki^bnisse  vorliegen  —  sei  indeß  erwähnt, 
daß  eine  3.  Categorie  von  bacteriellen  Prortukt^'n,  und  zwar 
specitifeher  Xatur,  bei  der  Immunisirung  betheiligt  sein  könnte. 
Es  sind  dies  die  eiweißartigen  Bestandtheite  des  plasmatifchen 
Inhalts  der  Bacterienzelle.  auf  deren  Bedeutung  B.  im  vorigen 
Jahre  in  wiederholten  Mittheilungen  aufmerksam  gemacht 
hat.*)  Diese  Körper  sind  zuerst  1880  von  Nenefci  isolirt, 
in  chemifcher  Hineicht  studiii  und  als  Proteine  bezeichnet 
worden.  Ihre  Wirkungen  im  Organismus  kannte  man  da- 
mals nicht,  und  hat  dieselben  seitdem  nie  berücksichtigt, 
weil  immer  angenommen  wurde,  daß  die  Bacterien  nur  durch 
Stoffwechsel  und  Gährungsprodukte  ihre  Wirksamkeit  äußern. 
Aber  es  ist  siclier,  wenn  die  Bacterien  sowohl  in  den  Cul- 
turen,  als  im  Organismus  zu  Grunde  gehen,  daß  dann  ihre 
Inhaltsbestandtheile  in  die  umgebende  Flüssigkeit  gelangen 
und  damit  zur  Wirkung  kommen.  Und  nicht  nur  beim 
wirklichen  Absterben,  sondern  fchon  bei  eintretendem  Invo- 
lutionsprozeß beginnt  eine  Ausfcheidung  von  Inhaltsbestand- 
theilen  aus  der  Bact«rienzelle,  wie  die  abnehmende  Färb- 
barkeit  und  das  Auftreten  von  Vacuolen  beweisen.  Beides 
ist  der  Grund,  weshalb  auch  infiltriite  Culturflüssigkeiten 
in  denen  ein  Theil  der  Bacterien  abgestorben  oder  in  Invo- 
lution gerathen  war,  solche  Stoffe  enlhjilten. 

Die  Wirkung  dieser  Bacterienproteine  im  Organismus 
(Näheres  darüber  0.  eub  C  II)  ist  wesentlich  entgegengesetzt 
jener  der  Toxine.  Während  letztere  hauptsächlich  die  ner- 
vösen Apparate  beeinflussen,  theils  erregend,  theils  lähmend^ 
80  hezieht  sich  die  Wirkung  der  bisher  untei-suchten  Pro- 
teine vornehmlich  auf  die  parenchymatÖäen  Gewebe  und  be- 
steht in  der  Krregung  entzündlicher  Keaction  im  weitesten 
Sinne,  einfchließlich  der  Leucocytose.  Die  heim  Menfcheu 
und  bei  Ziegen  angestellten  Versuche  mit  Protein  des  Ba- 
cillus   pyoe^vaneus   ergaben,    daß    diese    Kntzundung    auch 
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*)  B.  k.  Wocheiuchr.  Ko.  10,  80  u.  47,  1890 ;  UOacb.  med.  Wochen- 
fohr.  No.  11.  12.  29  u.  47,  18»Ü. 


mit    Fieber    und     allgemeinem    KrankheitsgefoM    verbun- 
den  ist 

Die  letztere  Tbateache  allein  läßt  sich  bis  jetzt  für  eine 
Beziehung  der  speeififchen  Baet^rienproteine  zur  Immuni- 
siruug  anrühren,  indem  in  einigen  Fallen,  namentlich  Anth- 
rax, die  fieberhafte  Reuetion  zur  erfolgreichen  Immuni»irung 
erforrierlieh  fcheint  (G a  m  e  1  e  1' a).  Im  Uebrigen  rauß  die 
Frage  der  Beziehungen  der  Protenie  zur  Tinmunisirung  noch 
offen  bleiben.  (HUppe  glaubt  ebenfalls  an  die  Existenz  der- 
artiger Beziehungen.) 

Ebensowenig  wie  über  die  Stoffe,  die  bei  der  Immuni- 
fiirung  in  Betracht  kommen,  wiBsen  wir 
II.  Ueber  die  Art,  in  welcher  diese  Stoffe  bei  der  Iinmuni- 
sirung  im  Körper  wirken. 

In  vielen  Fällen,  wenn  die  Immunisiruug  durch  abge- 
Tchwächte  specififche  Knmkhoite «reger  erfolgt,  Tcheint  der 
etattliiuleude  Vorgang  im  Weaputliclien  nur  eine  abges 
fchwächte  Copie  des  Bpecififchen  KrankheitsprozeeBee  zu 
sein.  Aber  selbst  bei  der  bestgekannten  Infection,  beim 
Anthiax,  ist  die  Frage,  ob  sich  die  Vaccinbacterien  im 
Körper  generell  verbreiten  (Gamalela)  oder  nur  an  der 
Inoculationflstelle  vermehren  (Wy ssokowicz.  Ghalakni- 
koff,  Bitter,  0.  Metfebnikoff),  noch  kaum  definitiv 
entfchieden.  Vielleicht  wäre  in  verfchiedenen  Fallen  Beides 
möglich,  da  in  letzter  Linie  doch  nur  die  specifirdien  Stoffe 
der  Bacterieuzelle  wirken,  die  durch  Resorption  in  beiden 
Fällen  in  den  Kreislauf  gelangen  können. 

Bei  gewiaaen  Iiifeetiouen.  gerade  beim  Anthrax,  beim 
Beb weinerotb lauf  u.  e.  w.  fcheint  eine  fiebcrhatte  Reaction 
zur  erfolgreichen  Immunisiruug  zu  gehören,  w:i8,  wie  er- 
wähnt, auf  eine  Milbetheiligung  der  Proteline  in  diesen  Fällen 
hinwoißt.  In  anderen  Fällen  von  Immunisirung  aber  fehlt 
daa  Fieber,  und  namentlich  bei  der  Immunisirung  durch 
Bterilisirte  Culturen  vermissen  wir  vielfach  vollständig  das 
specififche  Kiankheitabild,  überhaupt  jede  auageeprochene 
Reaction. 

Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  dei'  Rrfcheinungen  und  bei 
dem  Maugel  positiver  Kenntnisse  lohnt  es  sich  nicht,  auf 
hypothetifchem  Wege  hier  weiter  vorzutlringen. 

Die  wichtigste  Fnige  lautet  endlich: 
in.  Worin  besteht  die  erworbene  Immunität?  Durch  welch© 
Mittel  oder  Stoffe  vermag  der  imumuisirte  Körper  die  Ver- 
mehrung  eingedrungener    specitifcher    Infectionserreger    zu 

verhindern? 

Auch  in  dieiier  Beziehimg  sind  unsere  i>08itiven  KeunU 
nisse  gering:  sie  fcheinca  nur  deshalb  größer,  weil  die  ana- 
logen Verliältnisse  bei  der  natüjüchen  ImmunitUt  hier  zur 
Beleuchtung  mit  herangezogen  werden  können.     Ihrer  Be- 
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deutuug  |!:emaß  soll  diese  Frage  denn  auch,  in  Verbindang 
mit  den  Bedingungen  der  uatürtichen  Immunität  sub  C  he- 
aprocben  werden. 

CForteetrung  folfft). 


II.  Medicin. 

Dr.  G.  Valentini  beapriclit  in  Nr.  ;iO  der  „Dcutreli. 
med.  Woch.'  die  IHetliode  nnd  Wirksamkeit  grosser  Wasser- 
zDfQhr  bei  InfecUoDskrankfaeiteD,  vorzfiglloh  bei  Unterleibs- 
typhus auf  lii-uud  von  \'eisuciicu  au  <ler  Königsberger  me- 
dicinifcben  Klinik  dea  I'iof.  Lichtlieim.  Ea  wurde  su- 
nächüt  bei  Unterleibstyphus  der  fchwersten  Art  mit  sehr 
hohem  Fieber  versucht,  die  Diurese  duich  Einführung  grö- 
ßerer FIÜ3 Bigkeitsmengen  per  00  zu  steigern.  Die  Wärterin- 
nen wurden  augewiesen,  den  Kranken  -2  Ijiter  Milch,  1  Liter 
Bouillon  und  im  Uebrigen  nach  Belieben  Wasser,  abgestan- 
denes SeiterBwaaser  und  so  ^iel  Bouillon  zu  tiinken  zu 
geben,  als  es  Fat.  ohne  heCtigee  Witleretreben  netimeu. 
Schließlich  wurden  noch  200  gr  Milchzucker  als  Xiihrmittel 
und  Diureticuni,  in  1  Liter  Wasser  gelöst,  gegeben.  Diese 
großen  Flüssigkeitsmengen  wurden  von  den  Patienten  aus- 
nahmslos gut  vertragen.  Niemals  trat  Erbrechen  danach 
ein  oder  zeigte  sich  Widerwillen  gegen  die  Aulnahme  der- 
selben. Alle  diese  fobweren  Fiille.  mit  hohem  Fieber,  fchwe- 
rem  Bcnoramensein,  kleinem  und  fchnellem  Puls,  bekamen 
eine  Diurese  von  5 — 6OOO  Ccm.  pro  die,  das  SensoHum 
besserte  sich  bedeutend.  Allerdings  sind  diese  Beobach- 
tungen nicht  absolut  zu  Gunsten  iler  großen  Wasserzufuhr 
zu  deuten,  da  auch  eine  stienge  Baderbeliandlung  durchge- 
fühil,  wurde.  Aber  sie  beweisen  die  Möglichkeit,  eine 
Auswafchuug  des  Körpers  bei  fchweren  Infectionskraukbeiten 
durch  Verabreichung  großer  Flüssigkeit« mengen  per  os  durch- 
zuführen. Diese  forcirte  Methode  wmde  nur  in  9  Fällen 
angewendet,  bei  den  anderen  l'jphen  begnügte  man  sich, 
die  Diurese  etwas  über  die  Nonn  (20D0  Cvm.)  zu  stellen. 
Von  anderen  Infectionskrankheiten  wurde  in  einem  mittel- 
fchw-eren  Falle  von  Flecktyphus  die  Diurese  dadurch  dau- 
ernd auf  circa  2000  Ccm.  gehalten.  Der  Fall  verlief  günstig. 
Bei  LungenentJiündungen  wurde  nie  eine  sehr  erhebliche 
Steigerung  der  Diurt^se  eiTeicht.  In  einigen  fchweren  Fällen 
gelang  es,  sie  wenigstens  von  B— 800  cSm.  auf  1500  zu  er- 
höhen. Einen  nennen swerthen  Effect  erzielte  man  aber  da- 
mit nicht.  Im  Großen  und  Ganzen  ist  der  Effect  starker 
Wasserzufuhr  bei  Infectionakranklieiten  nicht  zu  unterfchätzen; 
das  Kensoriuui  bessert  sich,  die  Trockeuheit  der  Zunge  ver- 
fchwindet  fast  immer.     Die   Durchfülirung  ist  eiaft  \ft>s.\Äfc^ 
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der  Arzt  erkennt  aus  der  Farbe  des  Harnes   —  auch   ohne 
die  •24stündige  Mengo  deßselben  vor  eich  zu  haben  —  ob  die 

Waeöerzufuhr  eine  geniigecde  ist. 

üeber  Apoplexia  oerebrl  sai^nlnea.  Von  Prof.  Men- 
del. Schon  die  klinifc-he  Betrachtung  der  nach  Blutergüs- 
sen auftretenden  HemipEegien  weiet  darauf  hin.  daß  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fülle  die  Blutung  im  Wesentlichen  die- 
selbe Stelle  treffen  muß.  Dieser  Voraussetzung  entspricht 
die  pathologifch  -  unatomirehe  Erfahrung.  Dieselbe  ergiebt, 
daß  im  Wesentlichen  immer  die  Arteiiae  corporis  atriati, 
und  von  diesen  ein  vorderer  Ast,  die  Arteria  lenticulo-striata, 
es  sind,  welche  fUr  die  Blutung  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Warum  zerreißen  mit  hervorragender  Häufigkeit  gerade 
die  Verzweigungen  der  Aiteriae  corporis  striati?  Es  herrfcht 
heute  wohl  allgemeine  Uebereinstimmung  darüber,  daß  zum 
Zustandekommen  der  gewöhnlichen  Form  der  Apoplexia  ce- 
rebri  sanguinea  zweierlei  nothwendig  ist:  eine  vorausgegan- 
gene Erkrankung  der  Gefäßwand  und  ein  plötzlich  gestei- 
gerter BluUlruck,  welcher  zur  Beratung  der  erkrankten  Wand 
fuhrt.  Jene  Voraussetzung  für  jede  Apoplexie,  die  Erkran- 
kung der  Arterienwand,  ist  nun  auch  pathologifch-anatomifch 
iiinreichend  nachgewiesen.  Es  sind  die  von  Virchow  un- 
ter dem  Namen  der  ampullären  Ektasie  befchriebenen,  von 
Bouchard  und  Charcot  als  miliare  Aneurysmen  bezeich- 
neten Erkrankungen,  die  mit  besonderer  Häufigkeit  an  den- 
jenigen Arterlen  gefunden  werden,  welche  vorzugsweise  der 
Häraorrhagie  ihre  Entstehung  geben. 

M.  hat  nun  die  BlutdruckverhältnisBe  in  den  betreffen- 
tlen  Arterien  studirt  und  kam  zu  dem  Resultate,  daß  der 
Druck  in  den  Corticalarlerien  sehr  erheblich  geringer  ist, 
als  in  der  Carotis,  während  der  Druck  in  den  Arteriae  cor- 
I)ori8  Btriati  nur  unerheblich  hinter  dem  Drucke  in  der  Ca- 
rotis zurückbleibt.  Daraus  ergiebt  sich,  daß  jede  Druekstei- 
gerung  im  Gebiete  der  Carotis  weitaus  zum  größten  Theile 
sich  im  Gebiete  der  Arteriae  corporis  striati  geltend  machen 
wird,  weniger  in  den  Corticaiarterien. 

Therapeutifeh  erfcheint  danach  die  Applikation  der  Eis- 
blase bei  dem  apoplektifchen  Insult  irrationell.  Daß  die 
Kälte  des  Eises  durch  Haut  und  Knochen,  wie  durch  Gehirn- 
häute und  Himeubstanz  bis  ziu*  Stelle  der  Blutung  vordrin- 
gen kann,  um  dort  das  zerrissene  (Jefäß  zur  Zusammen- 
ziehung zu  bringen,  die  Thrombosirung  zu  befördern,  die 
konsekutiven  entzündlichen  Erfcheinungen  in  der  Umgebung 
zu  verhindern,  wird  man  wohl  kaum  glauben.  Driugt  aber 
die  Kälte  durch  Haut  und  Scliädel  nur  bis  auf  den  Hirncor- 
tex  vor,  dann  bringt  sie  hier  den  entgegengesetzten  EfTekt 
von   dem  hervor,  den   wir  haben  wollen.    Der  Cortex  ist 
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ivrti.Tie!l  aimmirth,  ea  müßte  die  Aufgabt?  sein.  i}im  Bhit  zu- 
zuführen, um  es  von  der  Htelle,  an  welclier  die  Blutung 
Btattgefunden  hat,  abzuleiten,  Denkt  man  sieh  aber  die 
Wirkung  der  Eisblnse  als  eii-egend  auf  die  Gefäßuerven  der 
Haut,  bringt  man  dadurch  die  obfi-fllichlieli  liegenden  Ver- 
sjweigungtm  der  Carotis  zum  ZuBammenziehen.  so  steigert 
man  tladurth  den  Druck  in  den  in  der  Schädelhöhle  liegen- 
^den  Arterien. 


III.    Ctilrur^ifl-,  Augen-,  Ohren-  tmd  ZainlieiDtuiide. 
Deb«r  die  Hernien  der  Linea  alba.       von  Dr.  Roth.  — 


irch.  f.  klin.  Ohfr,  XTil,  1.  Zu  den  Bauehbrüchen  sind 
nicht  zu  rechnen  die  unrichtigerweiRe  Hernien  genannten 
Vurlagerungen,  die  su  hüulTg  durch  Diastase  <ler  Muse,  recti 
z.  B.  bei  Frauen,  die  oft  geboren  haben,  entstehen.  Eben- 
Etowentg  sollen  hier  die  durcli  den  Nabelring  austretenden 
Brüche  beliandelt  werden,  sondern  nur  die  wirkliehen  Her- 
nien der  Linea  alba.  Dieselben  sitzen  nun  entweder  ober- 
halb oder  unterlialb  de«  Nabeln  und  zwar  meist  an  einer 
Stelle,  die  einer  Inscriptio  tendinea  musc.  rect.  entspriclit. 
Die  Brüche  oberhalb  des  Nabels,  also  zwifchen  diesem  und 
Proc.  xiph.  stemi.  sind  die  häufigeren.  Sie  sitzen  meist  ge- 
nau in  der  Mitte,  seltener  etwas  nach  rechtjä  oder  links 
abweichend.  Ki'wachsene  leiden  an  denselben  hüufiger  als 
Kinder;  eine  Bevorzugung  des  einen  Gefehlechts  vor  dem 
^.Anderen  fcheint  nicht  zu  bestehen. 

B        Die   Größe  der  betreffenden    Brüche  ist  eine  sehr  ver- 
^fchiedene;   zuweilen    sind    sie    ao   klein,   daC   sie  gar  nicht 
ftichtbftr,  sondern  nur  fühlbar  sind;   zuweilen  sind  sie  rund- 
lieh prominent,  meist  aber  flach. 

Das  meiste  Interesse  verdienen  die  als  Hemiae  epigaa- 

trieae  bezeichneten  Bauchbrüche,  welche  etwa  in   der  Mitte 

^zwifchen   Nabel    und    Proc.   xiph.    heraustreten   und   wegen 

Bder  sie  begleitenden  heftigen  Magens^ mplome  diesen  Namen 

~  erhalten  haben.    Die  in  der  Magengegend  lokalisirten  Schmer- 

I      z^n  täufchen  daher  sehr  leielu  einen  Mageukatai-rh,   ein    UI- 

B  cna  rotundum   etc.    vor.      Wegen    der    damit    verbundenen 

^  Magenbcrchwerden,    Schmerzen,    V'erdaunngaatörungen   aller 

Art,  Aufchwellen  nach  der  Malilzeit  hat   man   diese   Bruche 

früher   für   Magonbrüche,   d.   h.    Brüche,    deren   Inhalt  der 

Magen  oder  ein  Theil  desselben  bildete,   gehalten;   doch   ist 

P  durch  Autopsie  niemals  der  Magen  als  Inhalt  einer  solchen 
Honiic  mu'bgewiesen  worden,  es  ist  also  auzui\ehm.ci\\.  ^^ 
der  Magen  niemals  Inhalt  des  Bruches  «em  Vvvnw. 
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Dagegen  ist  vom  Darm  sowohl  Dick-  ah  Dünnclann, 
lila  Inhalt  der  ßiiuchbi-üehü  gt;fmideii  worden;  nm  häutigsten 
ißt  aber  jedenfalU  dae  Net«  im  Brudisiicke  gefunden  wcixien. 
entweder  mit  Darm  zusammen  oder  allein.  Eine  Reihe  von 
als  Lipome  gedeuteten  Tumorbildungen  sind  unzweifelhaft 
NetÄhrüc'he  der  Linea  alb[\  gewesen  und  iler  Mangel  eines 
Bruchsaekes,  oder  die  dünne  und  daher  leicht  dem  Auge 
entgehende  Befchaffenheit  deHselben  hat  äu  der  falfcheii 
Diagnose  geführt. 

Dei-  Bnichsrtck  ist  in  der  Tliat  meist  sehr  dlinu  und 
mit  dem  Inhalte  verwaelisen,  Bruchwaseer  ist  fast  nie  vor- 
handen, oder  düfh  nur  in  mJniinaJer  Menge.  Die  Brueh- 
pfoite  ist  meist  sehr  eng,  hat  oft  nur  0,5—1  cm  im  Durch- 
messer und  zeigt  fciiiarfe  und  eti-fifte  Rander.  Es  gieht  aber 
aueh  Hernien  mit  größerer  Bniehpforte  bis  4  em  und  da- 
rüber. 

Was  die  Kutätebuug  der  genannten  Brüche  anlangt, 
so  lassen  Rieh  4  üisaehen  antüliren : 

1.  Ein  ira  Embryonalleben  venn*8achler  mangelhaft  oder 
gar  nicht  erfolgter  ^'er^chIuiJ  der  Bauclüiöhle  an  einer  be 
stimmten  Ktelle. 

2.  Angeborene  Schwäche  der  Kascie  der  Linea  alba  und 
hereditäre  Belaetung. 

3.  DftB  Hervorwachsin  eiiie«  Bubseiöflen  LiponiH  durch 
die  Kascie  der  Lin.  alba  ati  die  Außenseite  der  Rauchwand 
und  eine  datlurch  bedingte  Ausstülpung  des  Peritoneums. 

4.  Eine  Gewaltwirknng.  duicli  welche  die  Bauchdwken 
in  der  Liniea  alba  in  grdlierer  oder  geringerer  Ausdehnung    j 
zersprengt  WTrden. 

Bezüglich  der  Symptome  und  der  Diagnose  handelt  es 
sich  zuniichst  dämm,  ob  die  Hernie  sich  unbemerkt  ent- 
wickelt hat,  oder  plötzlich  nach  einer  (Jewaltwirkung  ent- 
standen ist.  Ira  ersteren  Falle  klagen  die  Kranken  über 
Verdauungsfchwäicho,  Kchweie  im  Magen  nach  dem  Essen, 
Aulötoßen,  Brechreiz,  wirkliches  Erbreclien,  Schmerzen  im 
Leihe,  unregelmäßigen  Ktuhlgung,  bald  Diarrhöe,  bald  Ver- 
stoplLing.  Natürlich  leidet  auch  der  Allgemeiiizustaud;  die 
Patienten  sehen  fehlecht  aus,  raagein  ab  und  fühlen  sich 
sehr  fchwach.  Die  kleine  (Jerebwulal  in  der  Linea  alba 
wird  sehr  häufig  nicht  entdeckt,  oder  wenn  entdeckt,  wird 
ihr  keine  Bedeutung  zugemessen.  Doch  giebt  die  Anamnese 
oft  eineu  Kingerzeig,  indem  die  Kmnkeu  angeben,  daß  sie 
beim  Hochi-eckeu,  Hinteuüberbeugen,  Bücken,  beim  Husten 
einen  cirkum9kri]>len  Schmerz  an  einer  bestimmten  Ktelle 
der  Linea  alba  empfinden.  Iimnerbin  können  diese  Be- 
fchwerden  aber  auch  fchon  bestehen,  bevor  die  Gefcbwulat 
uachweishur  ist.  während  sie  sieli  uiindich  erst  eoV 
wickelt. 
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In  den  auf  ein  Trauma  zuiückzufübivnden  Fallen  ist 
die  richtige  Deutung  der  darauf  sich  entwickelnden  Be- 
fchwerden  Tchon  leichter.  Vorher  ganz  geaunde  PerHonen 
verspüren  bei  einer  heftigen  Muslieiaktion,  einem  Fall  oder 
Stoß  gegen  den  Bauch,  oft  ein  Ki-aolien.  als  ob  etwas  zer- 
ripBPn  sei.  Jedenfalls  aber  einen  intt^nsiven  Schniere,  iler  sie 
uft  ohnmächtig  zusammenbrechen  liißt.  Jede  Bewegung  ist 
fchmerzhaft;  Ucbelkeit,  Ktuhlveratoplungodor  Dianhöc,  selbst 
Krbrechen  stellt  sich  ein,  während  meist  nichts  zu  knnstJt- 
tiren  ist,  als  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit  an  einer 
Stelle  der  Linea  alba.  Im  Uebrigen  entwickelt  sich  nun 
das  Leiden  in  der  oben  gefchilderten  Weise  weiter,  bis  nun 
fchließlich  nach  einer  Mahlzeit,  oder  auch  ohue  bestimmte 
Veranlassung  heftige  Kxaeerbationen  aller  Erfcheinungeii 
auftreten.  Der  Schmerz  wird  unerträglich;  Erbrechen  selbst 
Blutbrechen  stellen  sich  ein;  Die  Patienten  sind  gezwungen, 
eine  passive  Rückenlage  anzunehmen.  Dabei  fchwillt  der 
Tumor  selbst  ja  der  ganze  Leih  an.  Auf  Anwendung  von 
Eis  und  Opium  werden  wohl  die  Befchwerden  geringer,  aber 
Schmerzen  und  Verdauunga befchwerden  bleiben  bestehen  und 
verkümmern  <ieni  Patienten  den  Lebensgenuß. 

Neben  diesen  klinifchen  Symptomen  bleibt  noch  die 
physikalifche  Untersuchung  zur  Feststellung  der  Diagnose 
übrig.  GWißere  Hernien  machen  keine  Schwierigkeiten.  Ist 
der  Tumor  weich,  bietet  er  tyrapanitifcheu  Perkussioußfchall, 
weicht  der  Inhalt  etwa  noch  unter  (»unen  zurück,  so  ist  die 
Diagnose  .Darmbruch"  gesichert.  Ist  der  Tumor  hart  an* 
zufühlen,  der  PerkusBionsrchall  gedämpft,  so  hat  man  es 
wahrfcheinlich  mit  einem  Netzbruch  zu  thun. 

Für  die  Untersuchung  ganz  kleiner  Hernien  empfiehlt 
sich  folgendes  Verfahren:  Der  Kranke  muß  bei  der  Unter- 
suchung nothwendig  stehen  und  den  Körper  vorwärts  beugen ; 
richtet  er  den  Körper  gerade  aufwärts,  so  verringert,  ja 
frhiießt  sich  der  Spalt  und  wird  nicht  leicht  gefüidt,  und 
wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  tritt  der  vorge- 
fallene Tlieil  aus  der  Spalte  zurück.  Auch  thut  man  sehr 
wohl,  wenn  man  diese  Untersuchung  besonders  nach  der 
Mahlzelt  anstellt,  weit  alsdann  der  Bnich  gewöhnlich  am 
deutlichsten  hervortritt.  Bei  dieser  Untersuchung  findet 
man  nun  entweder  wirklich  eine  kleine  Gefchwulst.  die  man 
zurückdrangen,  oder  nur  eine  Spalte,  in  die  man  die  Finger- 
spitze legen  kaim. 

Die  Therapie  zerfallt  in  eine  palliative,  mit  Bandagen, 
und  in  eine  radikale  durch  Operation.  Die  crstere  ißt  nicht 
zu  empfehlen,  oder  doch  nur  füi  solche  Falle,  wo  der 
Kranke  sich  nicht  größeren  Anstrengungen  auszusetzen 
braucht. 

Die   Operation   ist   ganz  ungetahrUch   OÄd  \ft\sÄ\V  "«'n^ 


wird  in  lolgender  Weise  auegelührt;  Unter  stienKfettr  Aati- 
Bepsis  wird  der  Bruch  durch  einen  genügend  laugen  Schnitt 
freigelegt;  der  ßriK'lisack,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 
wird  gespalten,  der  Inhalt  genau  untersucht,  etwaige  Ver- 
wachsimgen  werden  gelöst  und  die  Bruchpforte  wird 
nöthigenfalla  erweitert.  Netz  mit  dem  eveut.  Lipom  wird 
unterbunden  und  abgetragen,  Darm,  wenn  angängig,  repo- 
nirt,  der  Netzstnmpf  versenkt  und  endlich  die  Bruchpforte 
mit  Katgut  verniiht,  wobei  man  die  Ränder  anfrifchen  kann. 
Endlich  erfolgt  SchluÜ  der  Weichtheilwunde  und  aseptifeher 
Verband.  Nacli  der  Operation  läßt  man  die  horizontale 
Ruckenlage  einnehmen  und  verordnet  Opium  imd  flüssige 
Diät.  Nach  8 — 14  Tagen  kann  der  Verband  gewechselt 
werden.  Den  Patienten  nach  der  Heilung  noch  eine  Ban- 
<iage  tragen  zu  lassen,  dürfte  eich,  wenigstens  bei  größerer 
Bruchpforte,  empfehlen. 

Die  gefchilderte  Operation em et hode  ist  die   in  der   voi 
Bergraann'felien  Klinik  übliche.     Verf.  veröffentlicht   noch 
6  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  4  mit  bestem  Erfolg 
operirt  wurden,   während   bei   den  beiden  übrigen  nur  eine 
Bandage  verordnet  wurde. 

Besonders  interessant  ist  der  erste  Fall,  welcher  einen 
8f)  Jahre  alten  OfHzier  betraf.  Derselbe  konnte  die  Erkran- 
kung auf  einen  Sprung  heim  Turnen  zuriickführen.  Mit 
verfchiedeuen  Unterbrechungen  konnte  er  zwar  seinen  Dienet 
leisten,  mußte  aber  fchließlich  aus  demselben  ausfcheiden, 
da  er  auch  das  Reiten  nicht  mehr  vertragen  koimte.  Er 
wui"de  als  „magenleidend"  von  den  verfchiedensten  Aerzten 
behandelt  und  in  verfchiedene  Bilder  gel'chiekt.  und  da  alles 
ohne  Erfolg  war,  entfchloß  er  sich  zur  Operation  der  etwa 
walnußgioöen  (lefchwulst.  Die  Operation  wurde  von  fJeh.-R. 
V.  Bergmann  ausgefUhii  und  unmittelbar  nach  dersellwn 
waren  alle  Bofchwerden  total  gefchwundeu;  Pat  fühlte  sich 
wie  „neugeboren".  Kr  ist  jetzt  im  Stande,  ohne  Ktönmgj 
und  irgend  welche  Unbequemlichkeiten  seinen  Dienst  zi 
versehen. 

(DentAche  Medic-Zt«.) 


Deber  die  Anwendang  clntrockoender  Unlmeote  (Llot 
menta  ezslooantia)  bei  der  Behandlong  Ton  Haatkrank- 
beltao.  Vuu  Prof.  V\  iik.  l'ui  lU  ii  Indicaliuucu,  welche 
für  die  Anwendung  von  Arzneigelatiueu  bestanden»  in  we- 
niger umstiiudlicher  und  wirksamerer  Weise  zu  entsprechet 
hat  P.  nach  mehrfaclien  Versuchen  eine  Mifchung  von  Tr 
gauth,  Glyceiin  imd  Wasser  als  in  jeder  Beziehung  zulVif 
densteilend  befunden.  Die  Anwendung  der  Arzneigelatu 
k'^'ar  durch  den  Umtut^ind  erfchwert,  daß  dieselbe  vor  dt 
jedesmaligen    Gebrauche   erwärmt,    respeetive    gefchmolzoi 
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wenIeD  mußte  und  daß  einige  Gerebiekiichkeit  dazu  gehörte, 
den  richtigen  Moment  zu  erfaescn,  um  die  Gelatine  in  gloich- 
mäßi^er  Weiee  auf  die  Haut  aufzuetreicheu. 

Eine  viel  wesentlichere  Einfchriinkung  erfahrt  aber  die 
Anwendung  der  Arzneigt'Iatine  dadurch,  daß  sich  dieselbe 
wegen  de»  rafchon  Erstarren»  u?id  iiirer  Zäiiigkeil  nicht  ent- 
Rprechend  in  die  Haut  einreiben  läßt,  daß  die  ihr  incorpo- 
rirten  Arzneien  deshalb  mit  dem  kranken  (3ewehe  nicht  in 
90  innigen  Contact  gebracht  werden  kennen,  als  es  zur 
Entfaltung  einer  enorgiTchen  Heilwirkung  wlinrchenöwerth 
ißt,  Pin  Umetaüd.  welcher  noch  dadurch  gesteigurt  wir<], 
daß  nach  erfolgtem  Erstarren  eine  fernere  Einwirkung  vieler 
der  Gelatine  einverleibten  t^uhatanzen  fast  gänzlich  ausge- 
fchloesen  ist. 

In  denjenigen  Fallen  also,  in  welchen  ea  vorwiegend 
oder  auefchließlich  auf  eine  energifche  Einwirkung  des  der 
Gelatine  einverleibten  Mittels  ankommt,  bleibt  der  Erfolg 
hinter  dem,  von  auf  anderer  Weise  gefchehener  Application 
gewonnen  zurück. 

Die  Herstellung  des  Linimentum  exaiccans  kann  auf 
kaltem  oder  warmem  Wege  gefchehen. 

Die  entsprechendste  Cont^isten/  wird  bei  folgendem  Ver- 
hältnisse erzielt;  5  Theile  'ftaganth,  2  Theile  (ilycerin  auf 
100  Theile  Wasser,  Bei  der  Bereitung  auf  kaltem  Wege 
\\ird  der  feinst  pulverisirte  Traganth  unter  langsamem  Zu- 
sätze der  geilachten  Flüaatgkeitsmcnge  mit  derselben  im 
Mörser  derart  vemeben.  daß  keine  Brocken  enUtehen,  die 
Masse  vielmehr  eine  gleichmäßige  syrup-  oder  lanolinartige 
Befchaffenheit  annimmt. 

Immerhin  ist  die  Bereitung  des  Limmentee  auf  warmem 
Wege,  wobei  gleichfalle  das  angegebene  procentuale  Verhält- 
niß  einzuhalten  ist.  darum  vorzuziehen,  weil  auf  diesem  We^ 
ein  vollständig  aseptifches  Präparat  bereitet  werden  kann, 
das  auch  ohne  Beigabe  von  Antisej)ticis  dauerhaft  ist  und 
allen  Anforderungen  auch  nach  dieser  Richtung  entspricht. 

Daa  auf  die  angegebene  Weise  hergestellte  Liniment 
kann  nun  an  sich  in  allen  Fallen,  in  welchen  es  sich  um 
die  Anwendung  ciues  Deck-  und  Schutzmittels  handelt,  gleich 
der  Gelatine  gebraucht  werden.  Es  bedarf  aber  einerseits 
keiner  weiteren  Voibereitung,  es  läßt  sich  wie  ein  jedes  Li- 
niment oder  iede  Halbe  in  dünnster  Mchichte  aufati-eichen, 
zertheilen  und  beliebig  verreiben,  und  läßt  sich  andererseits 
wie  die  Gelatine  durcli  einfache  Wafehung  wieder  vollkom- 
men entfernen. 

Die  erste  Wirkung,  welche  die  Kranken  auf  die  ge- 
machte KiDreibung  empfinden,  ist  ein  angenehmes  Gefühl 
der  Kühle,  welches  sich  inslieeondere  l>ei  congestiouirter  und 
noch  mehr  bei  entzündeter  Haut  augenehm  ^Itaw?^  toärX^. 
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Die  auf  der  Hautoberfläche  vertrocknende  Linimentfehicht 
bildet  nun  eine  ganz  feiue,  glatte,  die  Farbe  der  Haut  in 
keiner  Weise  vei-iimiemde  trotkene  Decke,  welche,  wenn 
daB  richtige  Verhaltniß  des  Glycerina  und  Traganthe  getrof- 
fen wurde,  auf  der  gesunden  Hunt  kein  weiteres  Gefühl 
hervoiTuft,  auf  entzüntU'ter  Haut  ein  Gefühl  der  Spannung 
erzeugte  das  jedoch  nicht  fchmerzhaft  ist  und  in  seinen  Fol- 
gen RU9  leicht  begreiflichen  Gründen  eine  günstige  Wirkui 
hervorruft. 

Dem  einfachen  Linimente  können  nun  verfchiedene  Me" 
dicamente  incorporirt  werden.  Oleum  fagi,  oadini,  ruRoi. 
Ichthyol,  Styrax.  Perubalsara  können  dem  Lininiente  in  einer 
Menge  von  5 —  in  Procent  zugesetzt  werden,  ohne  deai 
Rlntrocknungavennögen  zu  alteriren. 

Andere  ßtofTe  wie  Chi-iyRarobin,  Zinkoxyd,  das  weil 
rothe,  gelbe  Queckeitberpräoipitat,  Jodoform,  Jodol,  die 
licyisäure  und  andere  geben  je  nach  der  Doairung  dem  Li- 
nimente eine  Paetenconsistenz.  ohne  jedoch  seine  sonstij 
Eigenfchaften  zu  beeinträchtigen,  sie  erhöhen  \ielmehr  vi 
fach  dessen  eintrocknende  Eigenfchaft  wesentlich,  wie  di( 
Zinkoxydlitiimente  und  fördern  dadurch  nach  gewisser  Rich- 
tung den  gewünfchten  Zweck.  Eine  Zersetzung  der  Medi- 
camente in  den  zusammengesetzten  Linimenten  findet  nicht 
statt,  ebenso  tritt  selbst  bei  ausgedehnt-er  Anwendung  über 
den  ganzen  Körper  keine  oder  eine  nur  Tchwache  feeorp- 
tionewirkung  ein. 
(Arch.  f.  Üerm.  a.  Syphil.  ü.  4,  1691.  -  Centralbl.  f.  d.  gei.  Ther^ 


lY.    Geburtshulfe,  Gynäkologie,  Pädiatrie. 

Cerebrale  Symptome  bei  KlDderpneamoole.  Von  Dr.' 
L.  Enimelt  Holt.  (New- York  med.  Journal.  20.  Mai  lfiR8.) 
Eine  Analyse  von  173  Füllen,  unter  welchen  100  Broneho- 
pneumonien  mit  einer  Sterblichkeit  von  M  Proc.  und  73  lo- 
bäre  Pneumonien  mit  5,5  Proc.  Mortalität  waren,  führt  E. 
zu  folgenden  Resultaten.  Zwanzig  Proc.  der  Patienten,  von 
denen  123  2  Jahre  alt  oder  darunter  und  nur  13  über  f» 
tIahiT  alt  warcu,  hatten  ausgosj)rochene  cerebrale  Symptome 
aufgewiesen,  und  zwar  14  Convulsioneri,  12  Delirien  und  h 
verfchiedene  andere  cerebrale  Erfcheinungen.  In  der  Haltte 
der  Fälle  waren  die  Convulsionen  initiale.  In  der  anderen 
Hälfte  kamen  sie  gegen  Ende  der  Krankheit  vor.  Die  De- 
lirien waren  meist  wild  und  aufgeregt,  dabei  hatten  die  Kin- 
der dilatirt«  oder  contrahirte  Pupillen  und  willkürlichen 
Abgang  von  Harn  und  Stuhl,  Kissenbobren,  eingeizogenen 
Unterleib,  unregelmäßigen  Puls,  kurz  nahezu  alle  Symptome 
von  Corebrospinalmeningitis.     Erbrechen   war  fast   in  allen 


Fällen  vuu  Pueumonien  vorhanden.  Größere  Kinder  klagten 
auch  über  Kopfrchmerzen.  In  praktirelier  Hinsieht  handelt 
es  Bich  um  Unterfeheidung  suieher  Fälle  von  Meniugilm,  die 
mauchmiU,  wenn  puäitive  pliyäikaliTclie  Zeichen  der  Pneumo- 
nie, wie  z.  ß.  bei  der  centralen,  ei'St  %\>ät  sich  zeigen,  recht 
fchwierig  sein  kann.  Husten  fehlt  oft  in  den  ersten  2  —  3 
Tagen.  Berdileunigte  Kespiration,  die  in  keinem  Vcrhalcnifl 
zum  Puls  und  zur  Temperatur  steht,  soll  immer  V'erdacht 
auf  eine  Erkrankung  der  Lunge  erwecken.  Unregelmäßige 
Keapiralion,  intens.  C'heyne-Stokea'fchen  Typue,  hat  K.  bei 
Pneumonien  nicht  beobachtet,  ebensowenig  einen  unregel- 
mäßigen oder  intormittirendcn  langsamen  Puls,  während  Un- 
regelmäßigkeiten oder  Intemiieeioneu  bei  einem  rapiden  Pulse 
häufig  vorkommen  und  ohne  Bedeutung  sind.  Bei  Meningi- 
tis bleibt  die  Temperatur  selten  so  hüch,  wie  es  bei  Pneu- 
monien gewöhnlich  der  Kall  ist.  \eifcbwinden  dea  Knie- 
phünomens  spricht  lur  Meningitis,  ebenso  localistrte  Pamly- 
een.  Ueberhaupt  sind  die  cerebralen  Krfchemungeu  bei 
Pneumonien  gewöhnhch  weniger  fchwer  und  nicht  so  an- 
dauernd wie  bei  Meningitis,  so  i)aJ3  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  die  Zweifel  au  die  Diagnose  meist  behoben 
werden.  Als  priidisponirender  Factor  für  die  cerebralen 
Symptome  rimß  die  leichte  Krregbarkeit  des  kindlichen  Ner- 
vensystems bezeichnet  werden.  Die  nenösen  Symptome 
sind  nicht  so  sehr,  at»  bisher  immer  gelehrt  wurde,  mit 
Spitzeupneumunteu  vergefellfchaftet;  E.  hatte  blos  in  18  Proc. 
derselben  (ktnvulaionen,  dagegen  bui  i-eineu  Pneumonien  der 
Basis  in  11  Proc.  Couvuisiunen  kommen  selten  nach  dem 
2.  Jahre  vor,  hingegen  Delirien  meist  in  dem  Alter  von 
5  —  8  Jaliren,  Frulizeitige  Couvulaionen  kommen  meist  bei 
lobulären  Pneumouieu  vor,  späte  bei  Brouchopueumonieu; 
erstere  stehen  in  Zusammenhang  mit  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  und  der  Höhe  der  Temperatur;  sie  verfchlech- 
lern  im  Allgemeinen  die  Prognose  nicht,  während  letztei-e 
meist  Anzeichen  des  nalieuden  Todes  sind.  Bezüglich  der 
Behandlung  oniptiehlt  E.  vor  Allem  kalte  Exupackungen 
gegen  die  Hyperpyrexie,  dann  Antipyrin  in  kleineu  Gaben, 
durch  welche  die  Unruhe  beseitigt,  die  Delirien  gemildert 
und  Schlaf  erzielt  werden. 

(ArcbiT  f.  Kioderiieilk.  iU.  Vi.) 


VerMrhlrdrneB* 

Dl«  BeliaudlniiK  der  Ii«iicoplBcla  bnccalltt  ntl  Xilcfasinr«  irird 
ron  Dr.  MaX'JoKeph  (Berlin)  empfohlen.  Uei  Avr  Neigung  dlMar 
Erkrankung,  eich  twi  tlngerer  Pauer  in  l^itbeliom  uuixuwaDdetii,  »oU 


man  jedoch,  falta  aioh  Anaeiekeii  dafßr  eiDstellen,  nicht  luige  mH  Her 
£xittrpatioii  zOgeni.  K»  bat  dftber  die  vod  cbiturgischcr  Seit«  empfob- 
lene  Anwondung  dn  Paqudlin,  rnpeetiTc  dar  Exoiftion  f^rocee  Beracb- 
''K'">(<[i  ft'J«''  '""^  für  die  weit  vorgesolirittenen  Fälle.  In  don  frOhf'n 
Sftadien  aber  koninit  man  nacb  J.  mit  der  miidicaiuontfiaen  Buban^lluDg 
TolUtÜndig  aiiB,  und  zwar  gaM  beBonders  mit  der  Uilchüäure  Jo- 
seph Wginnt  gewOhnlicb  damit,  daw  er  eine  GOprooent ige  Milobtäute- 
lOsung  auf  den  erkmokten  Parthien  der  Mandhöblen  schleim  baut  grfiod- 
liebst  verreibt.  Er  nimmt  nnr  immer  einen  ciniigen  Fleck  vor,  und 
wenn  an  ctioaom  die  nach  der  Aetzung  eintretende  KntBündung  «ich 
zurückgebildet  bnt  und  der  Fleck  icbon  meist  niiob  1>  oder  2m>liger 
Aettung  verachwunden  jat,  kommen  allmäblig  die  anderen  erkrixkttfn 
Partbien  in  dßiselheo  Wei^e  au  die  Reihe.  Auf  diese  Weise  hat  J. 
in  ivllt-n,  allerdings  Irtlbzeittgen  Fjlllen  Heilung  ersielt.  Die  Angab«, 
das«  durch  die  scharfe  SHiire  die  Z&hne  angegriffen  werden,  kann  J  o- 
sepb  nicht  bestätigen. 

(Dentsch,  med.  Wochenscfar.  No.  18,  1801) 

Die  SlfferentlaldlagDOBe  des  Zabnichmene»  gibt  U.  Baldwia, 
{•Joura.  f.  Zabnheilk.«,  Nr.  7}  folgende  Tabelle:  Der  Einfachheit  halber 
mOgen  die  beiden  Arten  Ton  Schmers  als  >PalpB-Schmeni'  und  »Wai 
celbaiit-Sr.hmeiK*   bexeichnet  werden: 


WnrxelbaDt-Sobiner«. 
Entsteht  langsam. 
Endet  langsam. 
Int  oontinuirlicb. 
Int  deutlich  tocaltnirl. 
Keine  Neuralgie. 
l)er  Zahn  ist  unempfindlJoh  geg 

Temperst  urwecbsel. 
Percnsaion  und  Dmck  sind  fti 

Bobmorfthaft. 
Uer    Zahn     'st    >rer)&ngert«     und 

Krtö. 
Die  anliegenden  Gewebe  mnd  ent* 
sQndoi,  empfindlich  gegen  Draok 
aber  det  Wufxel;  in  cbroniacben 
Fällen  Qewebe  vediekt. 
Bei  Anwendung  dieser  Tafel  zuz  Diagnose  darf  man   nicht   Terge<(s#ii 
da>s  die  beiden  Z.ustllnde   der  Pulpitis   und  Periostitis  su  gleicher  Zeit 
in    demselben  Zalm   oder   in  ver«cbiedeiieu  Zfthnen   coSxistiren  können. 
Dann  wird  die  relative  Wichtigkeit  der  beiden  Zustände  dur^h  das  re- 
lative   Vorherrschen    der    betreffenden    Symptome    und    mitunter    aiioh 
durob  die  Anomneee  foatsustolleu  sein. 


Pnlpa-Scbmers. 
Entsteht  plfitgslich. 
Endet  plötslioh. 
Ist  nicht  continuirlicb. 
[st  meist  nicht  loeallBirt. 
Btarke  Neuralgie, 
l'er   Zikhn   ist   empSndlicli    gegen 

Wechsel  der  Temperatur. 
Percnwion  und  Unick  venitsacben 

öfl  keinen  Schmers. 
Der  Zabn  ist  weder   »verlängert« 

noch  lore. 
Di«  anliegenden  Qewebe  find  ent- 

sflndet,    gegen    Urock    Qber    der 

Wurzel  nicht  empfindlich. 


Uedaoteur:  Dr.   WHAelm  Herr,  prakt.  Arst  in  WotBiftr. 
Druck  und  Vortag  der  SchniUler'schtn  Buchhandhmg  in  Wetslar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Sro.  10.  Will.  Jahrgtny.       OcUfc<ir,  1891. 

Dmm  Zeitiofarift  erscheint  monatlich  xu  1  bU  2  Bogen  und  kost«!  darob 
Baohhudel  oder  PoBt  bexogeo  j&brHch  'i  Uark.  Atte  ffir  dietietW 
WttmmUii  Zasendungen  bittet  Dian  ftacco  an  die  Terlagsbuid- 
lonff  tu  richten. 


Iah  ft  ll: 

r*t«r  BUMko^l*.  OngiSAUrtlk«]  101  Dr.  A.  Bolb  ta  Berlin,  l'aber  dt«  VtnbnI- 
CAUf  TOS  KxtrBctBie  HrtfruU«  oudeiMia  u4  fixtnun«  Beotils  omsbIL  OrlgliMlMUkttl 
'foa  Dr.  Karl  Ra>M«r  In  Stmieui.  —  VfYtT  T— lltlNt!  (PecUttMUt  Hl  8.  SVI  vrc- So.) 
—  2v  AtH>rtl«ilMr«|ilfl  in  (»Jr*uc«liikr»iiUt«tMa.  Zir  eoeiUBlrtca  B«kudlug  4«r  n- 
aslkOB  MIepala.  Ol«  BetundtuBC  4er  VarfcoMl«  iu»4  Alosfo  4v  Nonmibaiilkor  —  vtm 
Bsaürpenoa  4m  Karbtuthel»  Zur  VurkBlnu  d«  Mrulllrui  Syoofi».  —  Zur  Propfaylui« 
Am  Pi*rfM«lll«b«n.    Illu  KrutlcbDÜno   der  BrMieliuldrllwn   In  Kladeultar.        Die  Bklni' 

Ipla«t)mkr  d«r  AnsviUliler    Zu  Bairnwg  freBtfwKIrper  au  d«r  NaitahSblc.    Zuriotor« 
Cgtn  KrmUlvIunf  von  KOxnebeTteii  WalaawdBM. 
Üeber  Skiaskopie. 
Von  Dr.  A.  Roth  in  BrtliD. 
Die  Skiaskopie  oder  Suhattenprobe  dient  zur  Bestimmung 
der  Refraetion  (Myopie,  Hypermetropie,  Astigmatiemue).     Die 
Methode  ist  im  Äuelaude  sehr  beliebt,   sie  ist   leicht  zu  er- 
lernen, erfordert  keine  besondere  Uebung  im  Gebrauche  dea 
Augenspiegels  und   liefert  ebenso  genaue  Kosultate  wie  die 
beste  andere.     Sie   eignet  eich   daher  vorwiegend    tür  den 
pi-aktifchen  Arzt. 

Die  Theorie  der  Skiaskopie  ist  folgende: 

Bei  jeder  Kefractiunsbeätimmung  kommt  es  damuf  an, 
die  Lage  des  Fernpunktes  zu  Hnden.  Letzterer  liegt  beim 
Emmetropen  in  der  Unendlichkeit,  beim  Myopen  in  mehr  oder 
weniger  großer  Xiihe  des  Auges  vor  demselben,  beim  Hy- 
permetropen  hinter  dem  Auge. 

Ein  Kmmetrop,  dem  man  ein  Convexglas  vorhält,  wird 
künstlieh  zum  Myopen,  dasselbe  wird  ein  H>permetrop  durch 
ein  entsprechend  stiirkerea  Convexglas. 

Beim  Skiaskopiren  macht  man  nun  durch  Gläser 
alle  zu  Untersuchenden  künsÜicJ»  zu  Myopen  mittleren 
Grades,  ßodaß  ihr  Fernpunkt  etwa  6  biß  12  Zoll  vor  dem 
Auge  liegt.  Darauf  bestimmt  man  diesen  künstlichen  Feni- 
punkt  und  bei-eehnet  aus  dem  verbrauchten  (ilase  den  wirk- 
lichen Fernpunk-t. 

Wodurch  charakterislrt  sich  nun  skiaakopifch  der  Fern- 
punkt? 

Im  Fempunkte  liegt  das  umgekehrte  Bild  der  Netzhaut, 
gerade  wie  auf  der  Platte  dea  Photographen  das  negative 
Portrait  erfcheint. 

Ein  Schatten,  der  auf  dem  Augenhiutergrimde  sich  be- 
wegt, macht  im  umgekehrten  Xetzhautbilde  die  umgekehrte 
Bewegung.  Man  verzichtet  nun  auf  jedes  Erkennen  von  Netz- 
hautdetails  und  achtet  nur  auf  den  zu  crzeugetwlea  8«feaWÄ?c^. 


Das  Weitere  erläutert  eich  am  besten  an  einem  Beispiel, 
welches  zugleich  die  Anleitung  zur  Einübung  enthält 

Man  untersuche  einen  Kurzsichtigen,  welcher  etwa  Conca% 
glaa  Vip  (oder  —  4  D)  trägt.  Patient  wird,  wie  beim  Augenspiegel""^ 
gebniuchltch,  placirt  (die  Lampe  etwas  hinter  seinem  Kopfe).' 
Nun  nelmie  man  einen  Planspiegel  zur  Hand,  den  man  sich 
provisorifch  recht  gut  aus  einem  Stückelien  Spiegel feheibe, 
deren  Belag  man  in  der  Mitte  zum  üindurchsehen  fortTchabtk 
herstellen  kann. 

Zunächst  halte  man  sich  etwa  15  Zoll  vura  Patienten 
entfernt  und  beleuchte  wie  beim  Augenspiegeln  die  Pupille. 
Patient  sieht  dabei  am  Kopfe  des  Arztes  Torl)ei  »in  die 
Feme",  damit  seine  Accomraodation  erfchlalTe. 

Leuchtet  die  Pupille  rotli,  so  diehe  man  den  Spiegel 
um  seinen  Griff  als  Axe  langsam  nach  (z.  B.)  rechts.  Da- 
durch wird  die  Pupille  wieder  dunkel.  Sie  überzieht  eich 
mit  einem  Schatten,  welcher  in  diesem  Falle  von  rechts  nach 
links  wandert.  Dieser  Schatten  ist  das  einzige  Beobach- 
tunge-Object  bei  der  Schattenprobe.  Wir  führten  daa  Licht 
nach  rechts,  der  Schatten  ging  nach  links,  also  war  der 
Schatten  ^gegenläufig." 

Jetzt  gehe  man  so  nahe  an  den  Patienten  heran,  daß 
die  Kntfernung  von  Auge  zu  Auge  etwa  R  Zoll  beträgt  und 
wiederhole  das  Experiment.  Man  wird  sofort  sehen,  daß 
der  Schatten  eich  jetzt  audei-a  verhält,  er  wandert  ebenso 
wie  wir  das  Licht  wandern  lassen,  also  „mitläufig".  Zwifohen 
6  und  15  Zoll  liegt  nun  ein  leiclit  auffindbarer  Punkt,  (richtiger 
gesagt  eine  kurze  Strecke,  Brennstrecke),  welcher  sich  da- 
durch eharakterisirt,  daß  wenn  sich  das  Auge  des  Arztes 
in  diesem  Punkte  befindet,  der  Arzt  nicht  sagen  kajin, 
welche  Kichtung  der  Schatten  hat.  In  diesem  Punkte 
fchlägt  die  gegenläufige  in  die  mitläufige  Bewegung  um 
(„Schattenwechsel*).  Wir  finden  diesen  I^unkt,  indem  wir, 
fortwährend  den  Spiegel  langsam  nach  rechts  und  links  dre- 
hend (den  Schatten  priifend),  vorwärts  und  rückwärts  gehen. 
Bei  unserem  Versuchs -Patienten  finden  wir  den  Scbat- 
tenwechael  in  10  Zoll  Entfernung,  d.  b.  in  seinem  Fenipimkts- 
ab  Stande. 

Wo  immer  wir  nuu  einen  Sc  hatten  Wechsel  beobachten, 
haben  wir  es  mit  dem  Fenlpunk^e  des  Untersuchten  zu 
thun.  Vemiuthen  \\  ir  Astigmatismus,  so  prüfen  wir  verfchiedene 
Meridiane,  d.  h.  wir  stellen  die  Spiegelaxe  fehräg  resp.  hori- 
zontal. Finden  wir  den  Schattenweehsel  dann  •/..  B.  lür  den 
verliealen  Meridian  in  10  Zoll,  für  den  horizontalen  in  20 
Zoll,  so  ist  Astigmatismus  sicher  gestellt  und  zugleich  daa 
corrigireude  Glas  bestimmt. 

Astigmatismus  ist  übrigens  meist  auf  den  ersten  Blick 
iremitJich  ÖAnm,  daß  der  Schatteu,   falls  wir  nicht  genau  in 
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len  Haupt-Meridianen  skiaakopireD,  in  charakteristifcher  Art 
[abweicht.  Drehen  wir  z.  B.  das  Licht  von  rechts  nach  links, 
so  geht  der  8clmtton  ev.  von  rechts  oben  nach  linkJs  unten. 
Ün  Verhalten  welcliea  bei  jedem  regelmäßigen  Astigmatis- 
mus leicht  in  die  Erfcheinung  zu  bringen  ist.  wenn  wir  dem 
Jliiegelgriff  successive  verrddedene  St«Uunj^n  geben. 

In  der  That  ist   nichts  leichter   als   skiaskopirch  daa 

"Vorhandensein  eines  Astigraattsmus  festzustellen,  wenn  maa 

einmal  gesehen  hat,  worauf  es  dabei  ankommt. 

j        Nachdem  wir  einen  Myopen  untersucht  haben,   nehmen 

wir  einen  Hmnietropen  vor.     Derselbe  hält  sich  vor  das  zu 

untersuchende   Auge    das   Glas   Convex    '/h    eines   Brillen- 

istens,  das  andere  Auge  bedeckt  er  mit  der  Hand. 

Wir  finden  den  Schatten-Wechsel  in  H  Zoll  Entfernung. 
D,  h.  finden  wir  den  Sehattenwecheel    im  Brennpimkt  einee 

I vorgehaltenen  Convexglases,  so  besteht  Erametropie. 
Wird  Convex   \'s  vorgehalten  und  der  Schattenwechsel 
iü  13  Zoll  gefunden,    so   besteht  Hypennetropie  '/>»,    näm- 
lich so  viel,  als  beide  Gläser  von  einander  differiren. 
'A  -  Vi«  =  '/»• 
Wir  setzen  also  im  Zweifelsfalle  so  lange  Convexgläser 
vor  das  Auge  bis  der  Schatten  gegenläufig  ist,  suchen  dann 
den  Schatten  Wechselpunkt  auf  und  berechnen  die  Refraction. 
Hochgradige    Myopie   kann    man    nicht  gut   durch   directe» 
Herangehen  (z.  B.  auf  2  bis  3  Zoll)  messen.     Man  corrigirt 
vielmehr  vor  der  Untereucliung  einen  Tlieil  der  Myopie. 
K        Beispiel:     Hochgradige    Myopie    wahrfcheinlich.      Wir 
Hskiascopircn  ohne  Glas  =  Schatten  gegenläufig.    Wir  setzen 
^p—  V«  vor  =  Schatten  noch  gegenläufig.    Mit  —  V«  '9*  der 
Schatten  mitläuflg.   wir  gehen  auf  —  '/4  zurück  und  finden 
den  Schatten  -  Wechsel   nun  in   6  Zoll.    Welche   Kefi-action 

Iegt  vor? 
Auflösung ;     Von    der    ganzen    Myopie    war    corrigirt 
-  V*>  noch  vorgefunden  —  %,  es  besteht  also: 
-  (Vi  -r  Ve)  =   -   '■«,«. 
Durch  Dioptrie- Bezeichnung  rechnet  sieh  Alles  einfacher. 
(Letztes  Exempel  heißt  z.  B.   10  D  -    6,5  D         16.5  D.) 
^Jmmerhin   ist  es  aber  lästig  bei   der  Untersuchung   rechnen 
H^u  müssen. 

Hf  Veifasser  constiuirte  nun  ein  „Skiaskop",  welches  das 
^^echnen  ganz  übeiflüs.<;ig  macht,  vielmehr  die  betr.  Refrac- 
tion diiect  alizuk'fccn  gt'stattet.  Dies  wird  erreicht  durch 
ein  BandmalJ,  weiches  au  einer  Rosette  von  6  Linsen  (Con- 
cav-  und  Convexlinsen)  befestigt  ist.  Das  Bandmaß  hat  0 
farbige  Streifen,  deren  jeder  zu  einer  Linse  paßt.  Findet 
man  mit  irgend  einer  Linse  einen  Schatten  Wechsel,  so  zeigt 
ler  zugehörige  Mußbandtheil  ohne  \^'eitere3  die  Refniction  an. 
Verf.  consti-uirte   feiner  ein   Inptvumewt,  vc^iWVsft*  ^jä 
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dient,  die  Brechkraft  von  Linsen  auf  skiaskopirchem  Weg© 
featzuatellen,  ein  „ekiaskopirchesPliakometer".  Dies  Instru- 
ment erleichtert  da«  Versliimlmß  der  Skiaskopie  in  hohem 
Grade. 

Verf.  hält  die  Skiaskopie  nicht  nur  für  die  leichteste, 
sondern  aut;h  für  die  physikalilch  interessanteste  Methode 
der  Augenuntersuchung,  welciieauch  in  Deutfchland  die  Ver* 
hreitiing  verdient,  die  sie  in  Franki-eieh,  England  und  Amerika 
bereits  gefunden  hat. 

Die  erwähnten  insti-umente  verfertigt  E.  Sydow,  Ber- 
lin N.  W.  Albreehtatr.  13. 

(DeutBcbe  milit&rärKtliche  ZeiUchrift.     1891  Heft  6  u.  9.) 


üeber  die  Terabrelobnng  von  Cztraotnm  HydrastU  Gaiui- 
densis  nod  Extraotnm  Seoalls  oornati. 

Von  Dr.  Karl  Kusuor  iu  Stuttgart. 

Trotz  der  verhältnißmäßig  kurzen  Zeit  von  wenigen 
Jahren,  seitdem  die  aus  Nordamerika  stammende  zur  (Or- 
tung der  Ranuucutuceen  geliünge  Di-oge  Hydrastia  Ca- 
nadensis,  deren  Wurzelstoek  zur  Verwendung  kommt,  bei 
uns  bekannt  wurde,  hat  sich  der  Gebrauch  derselben  haupt- 
säclilich,  auf  die  Empfehlung  von  Schatz,  für  gynaekolo- 
gifche  Zwecke,  neuerdings  auch,  nach  Gruse,  zur  Bekäm- 
pfung der  Naclitfchweiße  der  Phthisiker,  bei  den  deutfchen 
Aerzten  rafch  eingebürgert  und  hat  dieselbe  auch  mit  Recht 
in  der  3.  Ausgabe  des  Arzneibuches  für  das  Deutfche  Reich 
(1890)  in  der  Form  eines  Fluidextmktes  Aufnahme  gefun- 
den. In  der  Gabe  von  20—30  Tropfen  2  —  3  mal  tÄgÜeh 
verabreicht,  wirkt  dasselbe  verengend  auf  die  Gefäße  der 
Gebärmutter  ein,  ohne,  wie  das  Seeale  conmtura,  die  Mus- 
culatur  derselben  zu  Contraktionen  anzuregen.  Obwohl  nun 
diis  Extr.  Hytb-ast.  Canad.  Iluid.  eine  zweckmäßige,  die  Ver- 
dauung nicht  fchädigende,  eher  sogar  betordernde  Arznei- 
verordnung darstellt,  so  ist  der  Gefchmack  desselben  doch 
BO  widerwärtig  bitter,  daß  viele  Patienten  daran.  Anstoß 
nehmen,  da  selbst  die  bisher  am  meisten  empfehlenswerthe 
Form  der  Verabreichimg  —  Rp.  Extr.  Hydrast.  Canad.  fluid., 
Vin.  Malac,  S^Tp.  papar.  ana  part.  aequal.  S.  3  mal  täglich 
1  Kaffeelöffel  z.  n.  —  den  bitteren  Gefchmack  nur  sehr  un- 
vollkommen zu  decken  vermag.  Unangenehm  ist  auch  der 
Umstand,  daß  das  Mittel  sehr  stark  grünlichgelb  färbt,  was 
nicht  allein  geraume  Zeit  nach  dem  Eiunehmeu  noch  an  der 
Muiidrchleimhaut  und  am  Speichel  erkennbar  bleibt,  sondern 
aueh  Itej  zufälligem  Verfchütten  fchwer  zu  entfernende  Spu- 
ren hinterläßt.    Nun  istneuerdinge,  was  >ielen  Collegen 
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wohl  unbekaunt  geblieben  sein  dürfte,  nuch  ein  dickes 
Extrakt  (E.  spissum)  von  Hydrast.  Canad.  in  Ge- 
brauch gekommen,  fiir  welches  sich  aUerdinga  in  der  3. 
Ausgabe  des  Arzneibuches  keine  Vorfcbrift  findet.  Wenn 
es  Anerkennung  verdient,  daß  in  demselben  neben  dem 
fchon  früher  gebräuchlichen  dicken  Extrak-te  von  Becale  cor- 
nutum  au  Stelle  der  Tinktur  ein  Extr.  Seval.  comut.  fluid, 
eingeführt  wurde  (10  —  30  gutt.  pro  dosi  mehrm.  üigl.),  so 
wäre  neben  der  Einführung  des  Fluidextrak-tea  von  Hydroat. 
,  Canad.  auch  die  Aufnahme  eines  dicken  Extrak-tes  der  letz- 
Iteren  Droge  wünfchenswerth  gewesen.  Das  nicht  offiziuello 
Kxtr.  Hydmst.  Canad.  apisguin,  welclies  gegenwärtig  in  eini- 
gen Apotheken  vorräthig  ist,  eignet  sich  besonders  zur  Ver- 
abreichung des  Mittels  in  Pillenforra  (0,O5  — 0,1 
pro  Ötück)  und  wird  zweckmäßig  mit  Extr.  Secal.  comuL 
verbunden,  von  welchem  dann  et\va  die  Hälfte  (0,03  —  0,06 

Sro  Btüek)  beizufügen  wäre.  Zu  empfehlen  ist;  Rp.  &Etr. 
ydrnst.  Camul.  spiss.  2.0  Extr.  Secal.  coraut.  1,0  f.  e.  Pulv. 
Alth.  q.  8.  massa.  e  qua  form.  pil.  No.  XXX.  Consp.  cin- 
nam.  S.  3  mal  tägl.  2  St.  z.  n.  —  Preis  ca.  1,20  Mk.  — 
100  St.  in  gleichem  Verhältniß  ca.  2.ß0  Mk. 

Schon  früher  wurde  wiederholt  auf  die  rafche  und  vor- 
zügliche Wirkung  von  Seeale  cornutura  hingewiesen,  welche 
diese?  Mittel  boi  seiner  Anwendung  vom  Rectum  aus  her- 
vorzubringen im  Stande  ist.  Zur  Anwendung  kam  die  Kin- 
epritzung  ^^*ä83e^^gc^  Lösungen  per  anum,  und  es  mögen 
wohl  äußere  Gründe  gewesen  sein,  welche  die  Einfuliruiig 
dieser  Methode,  für  den  längeren  Gebraudi  des  Mittels  we- 
nigstens, verhinderten,  da  sie  umständlich  ist  und  die  An- 
wesenheit des  Arztes  oder  einer  in  der  Knmkenjiflege  erfah- 
renen Person  voraussetzt.  Gerade  dann  aber,  wenn  ein  län- 
gerer Gebrauch  des  Mittels  wünfchenswerth  erfcheint,  liegen 
die  Vorzüge  der  rektalen  Anwendung  desselben  auf  der 
Hand,  jedenfalls  aber  ist  diese  Methode  Tür  den  oft  belieb- 
ten Wechsel  in  der  Form  der  Arznei  Verordnung  zu  empfeh- 
Jeu.  ich  habe  nun  seit  einiger  Zeit  recht  zufriedenstellende 
^ersuche  mit  der  Anwendung  von  Secale  cornutum  und 
Hydrastis  Canadenais  in  der  Form  von  Stahlzäpfchen  ge- 
macht und  möchte  die  CoIIegen  zur  Fortsetzung  derselben 
üi  geeigneten  Fällen  aufmerksam  machen.  Die  Verordmmg 
für  1  Stück  lautet:  Rp.  E.xtr,  Hydrast.  Canad  spiss.  Extr. 
Secal.  cornut  (Denzel)  ana  0,2  Ol.  Cacao  2,0  f.  cum  pau- 
xUl.  Aq.  dest.  et  Lanolin,  anliydric.  supposit.  D.  tat  dos. 
No.  X.  Die  Einstellung  dieser  Suppoaitorien,  von  denen 
5  St.  auf  ca.  1,35  xMk..  10  St.  auf  ca.  2,20  Mk.  kommen, 
erfordert  einige  Sorgfalt  und  gefchieht  in  der  Weise,  daß 
,j!uer8t  die  Iwideu  Extrakte  unter  Erwärmen  in  etwas  Was- 
(ca.  1.0—1,5  auf  10  Supposit.)  gelöst  und  unter  ZuaaU 
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von  ca.  2%  Lanolin,  anhydric.  (ca.  0,5  auf  10  Suppoeit) 
mit  der  etwas  erwärmten  Cataobutter  innig  vermocht  wer- 
den. Je  dicker  die  angestoßene  Masse  iat,  desto  leichter 
gelingt  die  Formirung  der  Stuiilzüplchen,  welche,  damit  die 
gelösten  Extrakte  mit  der  fetten  Masse  gleichmäßig  verbun- 
den bleiben,  mÖgUch&t  i-afch  erkalten  müssen,  weshalb  die 
Suppositorienmarchine  vorher  auf  Eis  zu  stellen  ist.  Von 
dieäeQ  Stuhlzäpfchen  sind  täglich  1 — 3  ätiiek  zu  verbrauchen. 


f.  Pbarmacologifl,  Balneologie  und  Hygiene. 

Ueber  Immaoltät,  deren  natflrllohes  Vorkommen  ant 
kfinstUohe  Eraengang,  (Furtscizun^  zu  S.  -207.)  Die 
Heilung  von  lufectionsprocessen  repräsentirt  in 
gewissem  Sinne  einen  epecielleu  Fall  von  Immunlsirung; 
denn  ihr  Zustindekonimen  setzt  Bedingungen  voraus,  welche 
die  Vermehmng  eingedrungener  epecififcher  Infectionserreger 
wenigstens  für  eine  Zeitlang  unmöglich  machen.  Da  wir 
jedoch  imter  Immunitiit  einen  dauernden  Zustand  verstehen, 
so  gohören  eigentlich  nur  jene  Fälle  hierher,  wo  die  eintre- 
tende Heilung  unmittelbar  auch  dauernde  Immunität  in  eich 
rdiließt  {acute  Exantheme,  Abdürainaityphus  u.  s.  w.)  Hier 
sind  beide  Vorgänge  anfcheinend  identifch.  die  Heilung  be- 
steht hier  in  der  eintretenden  Imniuiiisirung,  weshalb  diese 
Fälle  unter  den  bisherigen  und  folgenden  Ausfiihnmgeu  über 
Immunität  bereits  als  inbegriffen  zu  gelten  haben. 

In  anderen  Fällen  dagegen  (crouiwse  Pneumonie,  Ery- 
sipel, Gonorrhoe  u.  s.  w.)  besitzt  die  zur  Heilung  führende 
Vehinderung  nur  vorübergehenden  Charakter.  Trotzdem 
stehen  auch  diese  Vorgänge  mit  der  eigentlichen  Inimuniai- 
rang  wahr fcheinl ich  in  nahem,  innerem  Zusammenhang  und 
erfcheinen  von  Wichtigkeit  für  eine  vollständige  Kenutuiß 
des  Immunitatsprobtems.  Wenn  dieselben  hier  nur  ganz 
km"z  besprochen  werden,  so  gefchieht  das  nicht  aus  Unter- 
fchätzung  ihrer  theoretifchen  Bedeutung,  sondern  nur,  um 
den  Umfang  dieses  Berichtes  nicht  übermässig  auszudehnen. 

Ueber  die  Natur  der  Veiiinilerimgen,  welche  in  diesen 
letzteren  Fällen  zur  Heilung  imd  vorübergehenden  Immuni- 
eining  führen,  wissen  wir  nur  Folgendes: 

a)  .ledenfalU  ist  ein  selbstämUges,  aus  iimeren  Ursachen 
erlolgendes  Absterben  bacterieller  Infeetion serreger  —  wo* 
durch  Manche  den  cyclifehen  Verlauf  gewisser  Infectionen 
(a.  B.  croupüse  Pneumonie)  erklären  wollten  —  ganz  a«9- 
zufchlieflen.  Zwar  bei  thierifchen  Parasiten  gibt  es  eine 
c^cUfche  Entwicklung  (z.  B.  Parasit  der  Malaria  bei  Febris 
quartana  —  Golgij,  aber   bei  Bacterien  eKistirt  nichts  Ana- 
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loges,  weshalb  das  Aufhöi-en  der  Vermehrung  immer  durch 
äußere  Veränderungen  in  den  Zellen  und  Flüssigkeiten  des 
Körpers  bedingt  sein  muß. 

b)  Diese  zur  Heilung  fiihi"eu(ien  Venindenuigen  erfehei- 
nen  in  sehr  vielen  Fällen  unter  dem  Bilde  der  entzündlichen 
Reaction,  wesiialb  die  letztere  als  ein  zweckmäßiges  Abwehr- 
mittel des  Organismus  gegen  <lie  Bacteriengefahr  aufzufas- 
sen ist  {Buchner,  Ribbert  und  Lahr,  Bouchnrd, 
Hüppe). 

cj  Die  Entzündung  selbst  ist  bedingt  durch  bestimmte 
chemirche  Ursachen,  nämlich  durch  gewisse  bacterielle  pro- 
terielle  Producte.  Es  sind  dies  aber  nicht  die  Stoffwecbsel- 
producte,  sondern  die  aus  dem  Plasma  der  Bacterien  stam- 
menden, ohne  bereits  erwähnten,  eiweißaitigen  Bacterienpro- 
teme,  die  beim  Untergang  von  Baeterienzellen  zur  Ausfchei- 
dung  gelangen  {Ruchner  mit  Lange  und  Roeraer). 
Näheres  über  die  Bacterien proteine  s.  sub  C  II. 

d)  Da  die  Proteine   der  verfchiedensten   Bacterienaiten 
tzündliohe  Reactiou   bewirken,  so  kann  auch  durch  eine 

terienart  von  geringerer  Gefährlichkeit  im  Körper  mittels 
der  entzündlichen  Reaotion  gegeu  eine  undere  von  größerer 
(Jelahriichkeit  ein  gewieser  Schutz  und  damit  Heilung  erzielt 
werden  (Emmerich,  Pawlowsky,  Bouchard,  CharrinJ. 

e)  Der  gleiche  Effect  kann  bewirkt  werden  durch  steri- 
lisirte  Culturen,  da  die  Bacterienprotelne  diuMh  Siedehitze 
zerstört  werden  (Woodhead  und  Wood,  Buchner  und 
Knüppel). 

0  Die  eiweißartigen  Bestand t heile  der  Bacterienzelle 
können  auch  in  extrahirtera  Zustand,  ohne  die  Baeterien- 
Äelle  selbst,  zur  Erzeugung  entzündlicher  Reactiou  und  dii- 
mit  in  bestimmten  Fällen  zu  Heilzwecken  angewendet  wer- 
den (Tuberculin  von  Koch  bei  Tubereuloae). 

g)  Durch  welche  Agentien  die  Eutzündung  fchÜdigend 
auf  die  Bacterien  einwirkt,  wissen  wir  bis  jetzt  nicht.  Es 
gibt  hierfür  folgende  Möglichkeiten: 

Wirkung  von  Phagocyteu  (s.  Kritik  der  Phagocyten- 
lebre  sub  C  II): 

Wirkung  von  Leukocyten,  aber  nicht  als  Phagocy- 
teu, sondern  iiulem  dieselben  um  die  Infectionserreger  eine 
Art  von  Wall  oder  Mantel  bilden  und  dieselben  auf  diese 
Weise  vom  gebunden  fiewebe  abgrenzen  (Grawitz,  Rib- 
bert). Diese  Vorstellung  kann  jedenfalls  nur  Geltung  liaben, 
wenn  bewiesen  wird,  daß  die  Leukocyten  bacterien  feindliche 
lösliehe  Stoffe  secerniren,  was  wohl  möglich  erfcheint  (Han- 
kiu  B  Zellglobuliu).  Auf  rein  mechanifcbem  oder  sonstigem 
Wege  könnte  ein  fehützeuder  und  heilender  Einfluß  des  Leu- 
kocytenraantels  nicht  erklärt  werden. 

,   Endlich  bleibt  noch  die  Möglichkeit,  daß  nicht  von  den 
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Leukocyten,  sondern  von  den  fixen  Gewebselementen,  die 
boi  der  Entzündung  in  nutritive  und  formative  Reizung  ge- 
ratlien  (AMrchow),  bacterienfeindliclie  lösliclie  Stoffe  produ- 
cirt  -werden,  durch  deren  Wirkunis^  dann  der  Untergang  der 
Bacterien  und  damit  die  Heilung  hedingt  sind. 

Positiv  beweisende  Thatuachen  sind  bis  jetzt  für  keine 
dieser  MÖgUclikeiteu  vorhanden. 

C.  Ursachen  der  natürlichen  und  erworbenen 
Immunität.  Obwohl  die  natürliche  und  erworbene  Immu- 
nität im  Princip  etwas  \'^erreliiedene8  sind,  indem  letztere 
etwas  zum  normalen  Zut^tand  neu  Hinzugekommenes.  alBO 
im  Omnde  etwas  Abnormales  darstellt,  so  müssen  doch  die 
Ursachen  beider  gemeinsam  behandelt  werden.  Bei  dem 
Mangel  an  thatsächliehen  Kenntnissen  über  jede  ein;!;elnft  der 
beiden  Kategoiien  kann  nur  eine  Vereinigung  des  gesanom- 
ten  Wissenmateriales  einige  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren. 

Auf  eine  allgemeine  Theorie  der  Immunität  muß  zur 
Zeit  noch  ganz  verziclitet  werden.  Die  uäcliste  Aufgabe  ist 
vielmehr,  einzelne  nachweisbare  Ursachen  des  immunen  Zu- 
standes  festzustellen  und  dieselben  auf  ihi"e  Tragweite  zu 
prüfen,  indem  man  sich  btnvußt  VilMJbt,  daß  diese  Urs»chen 
in  verfchiedeuen  Fallen  vou  ungleichem  Charakter  sein  kön- 
nen {conf.  A). 

Oie   bis  jetat  aufgestellten  Ideen  über  solche  Ursachen 
von  Immunität  bewegen  sich  hauptsächlich  in  drei  Richlun 
gen.    Die   Unmöglichkeit   der   Verniehnnig   eingedningeoer 
Infectionserreger  könnte  bedingt  sein : 

I.  Durch  Mangel  an  nährenden  Stoffen; 

II.  oder  durch  Phagocytismus  d.  h.  Aufnahme  der 
Infectionserreger  durch  amöboide  Zollen  des  KÖri>era  mit 
nachfolgender  Vernichtung  durch  chemifche  Wirkungen  im 
Innern  der  Zelle; 

III.  oder  endlich  durch  die  Anwesenheit  und  Wirksam 
keit  fchutzender  d.h.  bacterienfeindlicher  Stoffe 
in  den  Geweben  und  Gewehssäftcn. 

I.  Mangel  an  nährenden  Stoffen.  In  gewissem 
Sinne  erinnert  diese  Idee  an  die  Erfchöpfungstheorie  von 
Pasteur,  wonach  durch  die  erste  Vegetation  der  speciti- 
fchen  Knmkheitserreger  bestimmte  Stoffe  verbraucht,  und 
damit  eine  neue  ^'egetation  der  gleichen  Bacterienart  un- 
möglich gemacht  sein  soll.  Pasteur  hatte  diese  Theorie 
ursprünglich  zur  Erklärung  der  Nicht- Wiederkehr  des  Milz 
brandes  aufgestellt,  aber  gerade  beim  Anthrax  ist  dieselbe 
experimentell  widerlegt  worden  (Bitter,  Lubarfch). 

Wirklicher  Mangel   an   nährenden  Stoffen  ist  überhaupt 
im  Körper,    wo  überall  Albuminate  reichlich  zur  Verfügung 
[Btehen,  kaum  anzunehmen,  abgesehen  von  einigen  speciellen 
sUen.    Dagegen  wäre  denkbar,  daß  die  vorhandenen  Albu- 
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niinate  in  gewisäen  Fällen  nicht  assimilationsfähig  sind,  weil 
sie  nicht  durch  die  Bacterienmemhran  diosrairen.  Die  Bac- 
torien  würden  dann,  wenn  in  den  heti'effeudeu  Gewebssäfteu 
überhaupt  keine  diosniirbaren  C-  und  N- Verbindungen  vor- 
handen sind,  allmählich  durch  Nahrungsmangel  zu  Grunde 
gehen  niüasen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieselben  im  deatU- 
iirten  Wasser  fchließlich  durch  Erfchöpfung  dem  Untergange 
anheimfallen  {Bauragarten.  Ribbert). 

Diese  Möglichkeit  ist  denkbar,  namentlich  für  solche 
Bacterien,  die  keine  peptoni sirenden  Enzjme  produciren,  wo- 
durch die  Albuminate  in  diffusionafähige  Körper  übergehen; 
sie  ist  für  gewase  Fälle  von  natürlicher  Ininnniität  nicht 
direct  zu  widerlegen,')  aber  sie  ist  nicht  wahrfcheinlich  als 
allgemeinere  Ursache  von  Immunität,  weil  die  Immunität, 
nementlich  die  erworbene,  steta  durch  ganz  specififche  Be- 
ziehungen chai-akterieirt  ist,  weshalb  specififche  Ursachen 
wirksam  sein  müssen.  — 

weil  temer  hei  Infection  eines  Gesammtorganismus  die 
Infectioni^menge,  bei  Versuchen  mit  extravasculärera  Serum 
die  Aussaatmenge  sehr  häutig  über  den  Erfolg  entfcheidet 
(s.  später),  was  auf  eine  gewisse  Labilität  der  gegenwirken- 
den Ursache  hinweist,  — 

endUch  weil  das  Absterben  der  pathogenen  Bacterien 
im  imraunisirt^n  Körper  und  ebenso  die  Vernichtung  von 
Bacterien  im  extravaseuliiren  Blut  oder  Serum  unter  Um- 
ständen sehr  rafch  erfolgt  (Emmerich  und  di  Mnttei, 
Nuttall,  NMssen,  Buchner  u.  s.  w.)  —  während  das 
Zugruudegehen  aus  Nahiungsmangel  im  destillirten  Wasser 
viel  längerer  Zeit  bedarf.") 

11.  Phacocy  tismus.  Die  geistreiche  Theorie 
Metschnikoff'3,  begründet  auf  eine  Reihe  von  werth- 
vollen  Untersuchungen  bedeutet  einen  Wendepunkt  in  der 
Erforfchung  des  Imraunitätsproblems,  indem  die  experimen- 
tellen Studien  über  die  Ursachen  der  Immunität  wesentlich 
von  der  Discussion  über  diese  Theorie  ihren  Ausgang  nahmen. 

Metaehnikoff  hat  zuerst  bei  einer  parasitären  Affec- 
tion  der  Daphnien,  dann  beim  MiiKbraiid  immuniairter  Kar 
ninchen,  beim  Erjsipel  des  Menfchen,  bei  Febris  recurrens 
u,  8.  w.  bewiesen,  daß  die  Heilung  reapective  das  Aufhören 
der  Vermehrung  der  Infectionaerreger   mit  einer  Aufnahme 

*)  Die  Wkcbsthuiusßlbiffkeit  ipecifiscber  Bscterien  im  immuDea 
KOrpiT  nacb  dem  Tode  denelben,  oder  die  Vcrmthruti^tinitiigkeit  der 
Milzbmndbacilk'U  im  KOrper  de»  Froscbes  bei  87"  ist  kein  Gegengruad, 
da  maa  anm-hmen  kOonte,  dtwt  gerade  durch  dm  Absterben  (FrOBche 
nterben  bei  37^),  t.  B.  dtircb  Zerfall  tod  Zellen,  diosmirbare  VerbindaQ* 
gen  Käbildet  werden. 

**)  Dass  unter  Umständen  pathogene  Bacterien  im  immanisirten 
TbierkiJrper  l&rgere  Zeit  lebend  bleiben  kennen,  widerlegt  nicht  dia 
obi^n  'Ifaatsachen. 
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letetcren  durch  fixe  oder  mobile  zellige  Elemente  des 
Kör|)ei^  {Makro  -  uud  Mikrophngtm)  verbunden  iat.  Auf 
Grund  dieser,  an  sich  zweifellos  richtigen  Beübachtungen 
hat  dann  Metschnikoif  die  Ansiebt  aufgestellt,  daß  das 
Auffreeeen  uud  die  Vernichtung  der  Bacterien  durch  die 
Zellen  als  wichtigstes  Abwehrmittel  des  tbierifchen  Organis- 
mus gegenüber  den  Infeetioniseiregeni  und  somit  als  weseut- 
Üchate  Ursache  der  natürlichen  Immunität  und  Heilung  von 
Infectionen,  femer  auch  in  Folge  eintretender  Angewölinung 
der  Zellen  an  das  AutTlvaaen  als  Ursache  der  erworbenen 
Immunität  zu  betrachten  sei. 

Die  Phiigocytheutbeorie  ist  somit  die  einzige,  welche 
eine  vollständige,  allen  Seiten  des  Immunitätaproblems  ge- 
recht werdende  Lösung  zu  geben  fcbeiut.  Aber  mau  kaim 
nicht  leugnen,  daß  die  von  ihr  vereuchte  Deutung  der  \'or- 
j^nge  zwar,  im  Sinne  der  Idee  von  einer  ererbten  Anpoa- 
Bujig  der  Mesodermzellen  an  das  Auffressen  fremdartiger 
Körperchen,  eine  wabrfcheinliche  ist,  zunächst  jedoch  keine 
notnwendige  genannt  werden  kann.  Ebensogut  wäre  ea 
von  vorneherein  möglich,  daß  die  Bacterien  bei  der  natürli- 
chen oder  erworbenen  Immunität  in  erster  Linie  durch  eine 
andere,  mikroskopifch  unsichtbare,  in  chemifchen  Wirkungen 
der  Körpersäfte  beruhende  UrÄiche  an  der  Vertnehrung  ge- 
hindert, krankhaft  beeinflußt  und  fchließlich  getö<ltet  wUrdeii, 
während  der  Fhagocytose  dann  nur  die  Bedeutung  eines  sen 
cundaren  Vorganges  zukäme.  Auch  dies  wünle  dem  theo- 
retifchen  Bedürfnisse  insoferne  genügen,  als  die  Idee  von 
der  Animssung  der  amöboiden  Zeilen  an  den  Zweck  der 
Resorption ,  des  Auffressens  körperlicher  Elemente ,  nicht 
verlangt,  daß  dieser  Vorgang  gerade  nothwendig  mit  einem 
Kampf  zwifcheu  den  verfchiedenarligen  Zellen  verbunden 
sein  müsse. 

Zum  strengen  Beweise  der  Phagocytentheorie  wäre  i^« 
daher  erforderlich,  den  eventuellen  Einfluß  chemifcher  Ur- 
8;vchen  vollkommen  auazufohließen,  was  aber,  wie  sub  111 
gezeigt  werden  wird,  gegenüber  den  nachweisbar  vorhande- 
nen hacterienfeind liehen  Wirkungen  der  zellenfreien  Körper- 
säfte ganz  unmöglich  Ist. 

Die  Phagocytentheorie  in  ihrer  strengen  Passung  ist 
deshalb  unbewiesen;  ea  ist  aber  auch  nicht  möglich,  die 
Annahme  einer  zweckmäßigen  Abwehrlhätigkeiten  von  Seile 
der  Phagoc;,ien  vollständig  zu  widerlegen.  Seitdem  darge- 
thau  wunle,  dass  lebende  und  sogiu*  noch  \irulente  Bactti- 
rien  gefressen  werden  köimen  (Metschnikoff,  femer 
Koch,  Potruschky,  Lubarsch,  Ribbert  und  Lahr), 
und  seitdem  die  Degeneration  «erschein  ungeu  an  eingefchlos- 
senen  Bacterien  hi  verfchiedenen  Fällen  deraonstrirt  wurden 
(MetschnikofO-   läßt   sieh   die    principielle   Bereditigung 
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dieser  Ansicht  nicht  mehr  bestreiten.  Die  Phagocytose  ist 
damit  als  ein  nützlicher  Vorgang,  als  eines  unter  den  vor- 
handenen Abwehrmitteln  gegenüber  den  Infectionserregem 
erwiesen;  aber  es  handelt  sieh  noch  um  den  Grad  von  Wich- 
tigkeit und  von  Allgemeingültigkeit,  welchen  man  diesem 
Vorgang  gegenüber  anderen  Schutzeinrichtungen  des  thieri- 
Tchen  Körpers  zumessen  will.  In  dieser  Beziehung  hat  die 
neuere  Forschung  mehr  ergeben,  daß  der  Phiigocytoae  eine 
weit  geringere  Bedeutung  zukommt,  als  man  Anlangs  ge- 
dacht halte.  Die  Beweise  hierfür  werden  aus  dem  Nach- 
folgenden und  dem  sub  III  Angeführten  hervorgehen. 

(SchlOBB  folgt.) 


n.  Hedicin. 

Znr  AbortiTtheraple  der  GallenstelnkränlüietteD.    Von 

Dr.  G.  Sticker  in  Köln.  8t.  iiebt  unter  den  Mitteln, 
die  xms  zu  (Jebote  stehen,  die  Gallensteinkolik  zum  Galleu- 
steinubort  zu  vollenden,  oder  den  Abgang  ohne  Kolik  zu 
bewii'ken,  besonders  die  Belladonna  hervor.  Die  pniktifche 
Bedeutung  der  Belladonna  als  Gallensteinabortivum  liegt 
nach  Stricker  darin,  daß  wenn  man  reguüire  Kolikanfälle 
mit  Belladonna  behandelt,  man  sehr  liautig  den  .Abgang  von 
Konkrementen  im  Stuhlgang  in  den  nächsten  Tagen  konsta- 
tirt,  wiihrend,  wenn  man  die  KoUkantälle  mit  Opium  unter- 
drückt, auch  bei  genauester  Untersuchimg  nm-  ausnahms- 
weise ein  Stein  im  Koth  gefunden  wird;  femer,  daß  die 
Opiumtherapie  häutiger  nothwendig  wii-d,  als  die  Belladon- 
mibehan  'hing,  weil  dem  Anfall,  der  mittelst  Opium  gemil- 
dert wurde,  meist  mehrere  zu  folgen  pflegen,  während  einem 
Anfall,  in  welchem  BeÜadonna  gereicht  wurde,  sehr  liiiutig 
In  längerer  Zeit  kein  neuer  folgt.  Die  Belladonna  ist  also  raelir 
als  ein  einfaches  KalliiUivnm  oder  Anodynum  zu  heti-aehten.  Sie 
ist  dies  sogar  in  einem  viel  gerüigeren  Maaßo  als  das  Opium 
und  Morphium,  das  in  den  fchweraten  Kolikantallen,  wo 
jede  Indikation  weniger  in  den  Vordergrund  tritt,  als  die 
der  augenblicklichen  und  sichersten  Schmerzlinderung,  un- 
ersetzlich bleibt.  Die  phyalologifehe  Wirkimg  der  Belladonna 
erklärt  Sticker  eo,  daß  dieselbe  liie  krampfhaft  erregte 
Kingmuskulatur  des  Duktus  choledochus  lahmt  (analog  der 
Wirkung  bei  Reizung  des  Iriesphinetei-s),  während  sie  auf 
die  Längsfasern  der  Muskulatur  der  Gallenbhise  eine  entge- 
gengesetzte, kontnxktiouserregende  Wirkung  ausübt  (analog 
der  Wirkung  bei  Lahmuugszuständen  des  Blase  ndetrusora). 
Demgemäß  stellt  Sticker  folgende  Indikationen  für  die  An- 
wendung  der  Belladonna   bei  Choleüthiaeis   auf:    Kintreten 


oder  Heranuahen  einer  Kolik  oder  auch  mehrtägige  Einklem- 
mung des  Steines  mit  häufigen  Kolikanrallea;  Abwesenheit 
jedes  Symptoms,  welches  auf  die  Komplikation  der  Kolik 
mit  tieferea  Gewehatiisionen,  also  auf  einen  atypirchon  Ver- 
lauf derselben  fchließeu  ließe;  Abwesenheit  von  Kollapser- 
fcheinungen,  wie  sie  In  Folge  zu  gi-oUer  Schmerzen  auftre- 
ten; hier  ist  Mori)hium  am  Platze.  Auch  dann,  wenn  ira 
ersten  Kolikanfall  oder  in  einer  größeren  Zahl  solcher  An- 
fälle unter  dem  EJelladonn »gebrauch  die  Abortwirkung  nicht 
eingetreten  ist,  braucht  man  von  weiteren  Versuchen  mit 
jenem  Mittel  nicht  abzustehen,  darf  ^^elmeh^  von  einer  wie- 
derholten Darreichung  die  Förderung  der  nothwendigen  Hy- 
pertrophie der  a  tergo  gelegenen  Muskels  trecken  erwarten. 
Die  Belladonnareichung  kann  natürlich  von  allen  unterstützen- 
den Mitteln  (warme  Katapiasmen.  Bader  etc.)  begleitet  und 
ihr  muß  mitunter  von  einem  Abführmittel  zur  Entleerung 
des  Darraea  gefolgt  werden.  Die  Form  der  Anwendung  ist 
entweder  die  des  Infuaes  von  1^1.5(!):  150,  davon  im  An- 
fall alle  Vi— 1  Stunde  i  EsslÖffel  voll  zu  nehmen,  oder  die 
der  wässerigen  Extraktlösung  (0.1—0.15:20:  alle  >/« — 1 
Stunde  20  Tropfen) ;  letztere  wird  man  besonders  da  anwen- 
den. w'O  man  einem  vernünftigen  Patit-nten  das  Mittel  ira 
voraus  für  den  Fall  einer  Kolik  in  die  Hände  geben  will. 
Zwifchen  den  einzelnen  Anfällen  wird  mau  die  Durande'fche 
Mixtur  (3  Theile  Schwefeläther  und  2  Theile  Terpentiuspiri- 
tiis)  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  strenge  Karlsbader  Kur  an- 
wenden. 

Zar  oomblnlrten  Betaandlaog  der  gennlnen  Epilepsie. 
Von  Dr.  Carl  Pick.  Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2-5 
Jahren  wurden  in  der  \Vas?erlieiIaneta!t  des  Prof.  Wintemit« 
in  Kaltenleutgeben  03  Epileptifche  behandelt.  Ausfohließlich 
Wasserkur  wunle  nur  in  den  ersten  Jahren  angewendet. 

Durch  seibat  conaequent  methodifch  und  hinreichend 
lange,  fortgesetzte,  ausfchließlich  hydriatifche  Behandlung 
konnten  keine  besonders  gilnatigen  Resultate  erzielt  werden. 

Bei  Anwendung  des  Brom  allein  ohne  gleichzeitige  An- 
wendung von  M^asaerkuren  mußte  jedesmal  dem  Organiaraua 
eine  ungleich  größere  Menge  des  Mittels  einverleibt  werden, 
als  durch  die  combinirte  Methode  von  Wintemitz,  welche 
in  den  letzten  zehn  Jahren  die  relativ  günstigsten  Resultate 
bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  geliefert  hat. 

Die  hydriatifche  Methode  bei  der  genuinen  Epilepsie. 
namentlich  bei  solcher,  wo  Zeichen  von  (lehirnanämie  und 
(Jefäßkrampf  im  Momente  des  Anfalles  zugegen  sind,  muß 
man  zunächst  sich  bemühen,  den  Getäßkrampf  zu  lösen, 
muß  sich  jeiloch  hüten,  deri\irend  zu  verfahren.  Die  Me- 
thode wird  demnach  in  eine  Behandlung  des  Anfalles  und 
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der  freien  Zwirchotmeit  zerfallen  und  besonders  die  Ureachen, 
wo  solche  bekannt  8iud,  zu  berücksichtigen  haben. 

Behandlung  des  Aufallea.  Princip ;  a)  Herabsetzung  des 
üefäütonus  (Gesicht  blaß,  ausgesprochene  Zeichen  der  Ge- 
hirnanämie),  Erhöhung  des  Bhitdnu'kes  in  den  Gehimge- 
fäßen,  Regulirung  der  Blutveitheilung  und  Beförderang  der 
Ciiculation.  Horizontale  Lage  ohne  Krhöhung  des  Kopfes, 
wenn  der  Krampf  es  gestattet,  Hochhebung  der  Arme,  Fric- 
tionen  des  Körpers,  Richtung  von  unten  nach  aufwarte, 
warme  Tiicher  unter  den  Kopf  und  auf  die  Genitalien;  b)  wo 
die  Erfcheinungen  auf  erhöhten  Blutdruck  und  Stauungs- 
hyperiimio  hindeuten  (dunkelgcröthetes  (iesicht,  gelchwellte 
Jugularvenen,  stark  klopfende  Carotiden).  Princip:  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  in  den  Himgefiißen,  Erhöhung  des 
Tonus  derselben,  Ableitung  auf  die  Haut,  Lageiiing  mit 
erhöhtem  Kopfe,  Krictionen  centrifugal,  kalte  Urafchlägo 
auf  Kopf  und  Nacken,  kalte  UmfchlHge  auf  die  Genitalien» 
kraftige,  andauernde,  feuchte  Frottii-ung  der  Füße. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  wird,  je  nachdem 
die  Ursache  des  Leidens  bekannt  ist  oder  wenigstens  ver- 
muthet  wird,  diese  zunächst  zu  berücksichtigen  haben,  außer- 
dem aber  eine  symjitoniatifche  s+^in  müssen. 

Wo  eine  patente  Schädlichkeit  epileptifchen  Anfall  her- 
vorrief, wie  große  diätetifche  Fehler,  Mißbrauch  geistiger 
Getränke ,  Excesee  in  Venere ,  Onanie,  große  moi-alifche 
Emotion,  Insolation,  hat  die  Therapie  das  Regime  zu  regu- 
liren  und  der  Hydrotherapie  fallt  die  Aufgabe  zu,  die  große 
Reflexreizbarkeit  von  Seiten  des  ganzen  Nervensystems  oder 
einzelner  E'iirtien  zu  bekämpfen.  Inner\'ation  und'  Circulation 
zu  bessern.  Hier  ist  die  beruhigende,  calniirende  und  toni- 
sirende  Methode  par  excellence  angezeigt.  Temperirte 
Halbbäder  in  langer  Dauer,  als  24"— 22',  durch  8—10—15 
Minuten,  bei  gaatrifehen  ytoningen  Sitzbäder,  14—12",  20 
— 30  Minuten,  ort  gewechselte  Leibbinden,  Unterstützung 
durch  blance  Diüt.  Eine  Verbindung  mit  einer  etwas 
reatringirten,  ausfchließlich  vegetabilifchen  Diät  empfiehlt 
aich  als  ein  mächtiges  Hilfsmittel.  Sexualer  Erethismus 
wü*d  am  besten  durch  hmge,  30—50  Minuten  dauernde  20 
— 18— Itt    Sitzbäder  bekämpft. 

Als  UmsTimmungsinittel ,  namentlich  als  Revulsivum, 
können  sich  kurze  Uegenbäder  sehr  nützlich  erweisen.  Jene 
EpUepsieformen,  die  als  Kefiexepilepsie  nach  i)eripherifchen 
Nerven reizungen,  Verwundungen,  Verbrennungen  etc.  auf- 
getreten sind,  erheifchen  im  Allgemeinen  dieselbe  Therapie, 
nur  wird  mau  die  Stellen,  von  denen  aller  Wahrfcheinlich- 
keit  nach  der  Ketlex  ausgeht,  gleichfalls  berücksichtigen. 
Ganz  übeiTafchend  bewährten  sich  in  solchen  Fällen  feuchte, 
gut  trocken  verbundene ,   also  eiTegende  lIvEvWcvViigft .,  nsx&jä 
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welchen  die  Wunden  oder  Narben  oft  moDaielaug  Tag  und 
Nacht  gebäht  wurden. 

Was  nun  die  combinirte  Methode  hei  Behandlung  Epi- 
leptifcher  anbelangt,  so  ist  auch  bei  dieser  Individualisiiung 
nothwendig.  Eifahnmgsgemnß  wurden  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  sehr  niedere  uud  sehr  hohe  Temperaturen  nicht  gut 
veiti'agen.  indem  eratere  irritirend,  letztere  erfchlaffend  ein- 
wirkten uud  können  bei  spiele  weiee  die  Halbbäder  zwifchen 
24"  imd  20"  als  die  mit  weitaus  größtem  Nutzeu  angewand- 
ten bezeichnet  werden. 

Vf.  hat  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  die  10,  15  und 
mehr  Gramm  Brom  tiiglich  brauchen  mußten,  um  mir  einiger- 
maßen längere  luteiTalle  zu  erzielen,  bei  denen  kurze  Zeit 
nach  Beginn  dieser  comhinirten  Cur  das  allmjilige  Herab- 
gehen bis  auf  Vi»  d^''  Antangadosis  genügte,  um  denselben 
oder  auch  einen  noch  besseren  Erlolg  zu  erzielen.  Es  gelang 
bei  der  genuinen  Epilepsie  nicht,  selbst  bei  noch  so  langer 
Fortsetzung  der  Cur,  auf  den  Bromgebrauch  ganz  verziehten 
zu  dürfen.  Reibst  wenn  nach  einem  halben  und  einem 
ganzen  Jahre  bei  einer  ilenge  von  blos  1  g.  Bromkalium 
in  24  Stunden  keine  Anfalle  mehr  aufgetreten  waren,  ti'aten 
öfters  bei  dem  versuchsweisen,  völligen  Weglassen  des  be- 
ti'effendeu  Medicamentce  meist  bald  wieder  Anfälle  auf. 
Der  Grund  der  giößeren  Wirksamkeit  des  Brom  in  Verbin- 
dung mit  der  Wasserkur  erfcheint,  auch  durch  Experimente 
gestützt,  in  der  Allgemeiuwirkung  dieser  Kur  auf  dem  Or- 
ganismus gelegen  zu  sein.  Fieury  versuchte  die  Minimal- 
dosis  von  Atropin  festzustellen,  die  ein  Indi\iduum  ohne 
die  geringsten  Wirkungen  auf  Pupillen  und  Rachengehilde 
zu  ertragen  vermochte.  Er  konnte  diese  Dosis  noch  wesent- 
lich vermindern  und  die  Medicamentenwirkung  stellte  sich 
proraptest  ein,  sobald  er  deren  Gebrauch  mit  der  Wasser- 
kur combinirte.  Reflex-  und  Hysteroepilepsien  wurden  auch 
bleibend  geheilt. 

(blfttter  f.  kÜD.  Bydrotberapi«.    Nr.  8,  18B1.) 

Dte  BcbandlnDg  der  Vaiicocele  nnd  Atonle  der  Neitr- 

astheniker.  Von  Dr.  \V  i  t?  d  o  r  h  o  I  d  in  Wllholm.'shöhe. 
(D.  med.  Woclienfch.  ä7.  »1.)  Von  dem  Gndankeu  ausge- 
hend, daß  die  \'ancocele' zuweilen  io  ursächliche  Verbindung 
mit  der  Neurasthenie  zu  bringen  sei,  hat  W.  durch  combi- 
nirte Behandlung  mittelst  Wasser  uud  Elektricitiit  den  Tonus 
der  erfchlafften  Gefrißwandung  der  Venen  des  f^omenstran- 
ges  zu  heben  versucht.  Das  gelingt  sehr  gut  in  folgender 
Weise ; 

Mittelst  knopfTöimiger  Kugelelektrode,  die  gut  mit  Zun- 
der und  Leinen  überzogen  und  mit  dem  —  Pol  aimirt  ist, 
ir/rt/.    während  die  Anode  oberhalb  des  Schenkelringes  vom 
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*aticnten    gehalten    wird,    eine    faradogalvanifche    Maesage 
durch  Streichen  entlang  des  SamenstranKes  au8ß;eriUirt,  etwa 

100  Streichnugon  in  der  Kitzung.  Der  galvaniTclie  Strom 
wird  in  Starke  von  1  Miliiiimpere  und  der  faradifehe  bis 
zur  deuthchen  Fühlbarkeit  benützt.  Dann  wird  eine  etwa 
fingerlange  convex  gelegene  Klekti-ode  längs  dea  Samen- 
atranges  mit  dem  —  Pol  verbunden  aufgesetzt,  Anode  bleibt 
wie  oben,  und  nun  ein  fiirtulogulvanifcher  Strom  von  glei- 
cher Stürke  wie  oben  zur  Entwioklimg  gebracht;  nach  einer 
guten  Minute  fchaltet  man  den  faradifchen  Strom  aus  und 
läßt  eine  weitere  Minute  nur  den  galvanirchcn  noch  durch- 
fließen, der  dann  mittelst  Rheostat  ausgefchaltet  wird.  Vom 
kalten  Wasser  \sird  in  Gestalt  kühler  Halb-  und  Sitzbäder 
Gebrauch  gemacht  und  außerdem  die  Spritzstahldouehe  ent- 
lang dorn  Samenstrange  ganz  kurz  gefuhrt  und  ebenso  die 
aufsteigende  Brause  gegen  Perineum  und  Hoden  gerichtet. 
^Ein  gut  anliegendes  Suspensorium  viird  endlich  tagsüber  als 
tnechanifclies  Hilfsmittel  znr  Verhütung  weiterer  Ausbildung 
der  \'ariocele  getragen.  Bei  dieser  doch  allein  gegen  das 
Örtliche  Leiden  gerichtete  Behandlung  hat  W.  aus  den  trau- 
rig verzagten  Neu  rast  henikem  arbeitsfähige,  geuußfrohe 
Men/chen  sich  entTsickeln  sehen,  und  zwar  in  weitaus  kür- 
zerer Zeit,  als  es  sonst  bei  den  unseren  HeUbestrehungen 
60  sehr  viel  Hindemisse  in  den  Weg  legenden  Neurastheni- 
kem  der  Fall  ist. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Variocele  dea  Mannes 
pflegt  W.  auch  bei  constatirtera  Ovarialfchmerz  der  weibli- 
chen Ki-ankon  die  Behandlung  einzuleiten,  und  ist  so  zufrie- 
den mit  den  Resultaten,  daß  er  nicht  anstellt,  diese  Methode 
zu  empfehlen.  Auf  das  empfindliche  Ovarium  wird  eine 
etwa  handtellergroße,  mit  Zunder  und  Leinen  überzogene 
Elektrode  +  Pol  aufgesetzt  und  ziemlich  stark  eingedrückt, 
der  —  Pol  als  indifferent  auf  den  Rücken,  etwa  dem  4" 
Pol  gegenüber.  Dann  wird  ein  fchwach  fühlbarer,  farado- 
galvanifcher  Strom,  letzterer  in  Stärke  von  '/e  Milliampere, 
eraterer  in  eben  fühlbarer  Stärke  1  Minute  laug  durch  diese 
KÖrperpaitie  gefchickt,  sodann  der  Inductionsstiom  ausi?e- 
fchaltet  und  der  galvanifche  noch  l  Minute  allein  zur  Ein- 
wirkung gebracht,  Ausfchleichen  mittelst  Rheostat.  Außer- 
dem werden  die  meist  auch  empfindlichen  Stellen  der  Wir- 
belsäule im  Kreuz  und  zwifchen  den  Schultern.  Anode  auf 
rdimerzhaftera  Punk-te,  Kathode  Epigaatriuni.  bohondeit.  und 
laue,  alhnählig  kühler  werdende  Halbbäder,  Prissnitzbinde, 
manuelle  elektiifche  Massage  des  Unterleibes  vorgenommen. 
W.  glaubt,  daß  diese  manuelle  MaÄsage.  gefchiekt  ausgeführt, 
hen-orragend  mit  an  den  Erfolgen  betheiligt  ist,  die  gewisÄe 

outmirte  Special  Hellkünstler  der  Massage  bei  dew  nwWwä- 

lenen  nervösen  Stöiungen  der  Damen  etTÄeVt  \vvÄÄ\i. 
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ID.    ChirQrgte-,  Augen-,  Ohren-  and  Zahnbeilinnde. 

Die  ExstlrpaÜOD  des  Sarbnnkels.  Von  Pi-of.  Riedel 
in  Jena.  (Deutfche  med.  Wochenfchrift  1891.  No.  -27.)  Die 
langwierige  Heilung  des  Karbunkels  bei  der  biBherigen  Be- 
handlungBweiBe  mittels  tiefer  Ineisionen.  die  Gangrän  der 
Haut  und  die  Gefahr  einer  neuerlichen  tnfection  der  Haut 
in  der  Umgebung,  so  wie  das  Zurückbleiben  einer  oft  recht 
entstellemieji  NarbH  veranlaflten  R.,  seit  1SS3  jtden  Ivarbim- 
kel  sofon  üu  exstirpiren.  Ea  wird  zu  diesem  Zwecke  durch 
daB  Infiltrat  ein  Kreuzfchnitt  gefiUirt,  und  von  diesem  aus 
werden  peripherwiirts  und  senkrecht  darauf  gßgen  die  ge- 
sunde, das  Infiltrat  bedeckende  Haut  an  mehreren  Punkten 
radiäre  Schnitte  gemacht;  der  Karbunkel  selbst  wii"d 
nicht  incidirt.  sondern  derselbe  unberührt  geia^Bea.  — 
Dadurch  wenieu  mindestens  4  Hautlainjen  gebildet, 
welche  vom  Infiltrate  abpriiparirt  werden;  befindet  man 
sich  einmal  jenseits  des  Infiltrates,  so  dringt  man  in 
die  Tiefe  gegen  die  Muskelfascie  vor.  um  das  luliltrat  von 
der  Kascie  abzulösen  und  auf  diese  Weise  die  Exstirpation 
zu  beendigen.  Die  oft  recht  betnichtliche  Blutung  wird 
durch  Kompreasion  und  Tamponade  gestillt.  Schon  am 
Abende  nach  der  Exstirpation  pflegt  die  Temperatur  normal 
zu  sein.  Am  nächsten  Tage  werden  lüe  abgefchwolleuen 
Hautlappen  noch  näher  an  einander  gelegt ;  der  centrale  De- 
fekt sichert  den  AI)HuÜ  der  8eki-ete.  R.  rühmt  dieser  Me- 
thode Folgendes  nach:  di«  Kxstirfwtion  sorgt  dafür,  daß: 

1)  ein  getährhcher  Entzündungsherd  binnen  einer  halben 
Ntunde  ersetzt  wird  durch  einen  völlig  harmlosen  Bubstanz- 
verlust in  Haut  und  subkutanem  Bindegewebe; 

2)  jedes  Progressiv  werden  des  lokalen  Processea  eben 
so  sicher  au sgefc blossen  ist.  wie  jede  Allg^meininfektion 
von  dort  aus; 

3}  der  Verlust  an  gesunder,  den  Karbunkel  umgehen- 
den Haut  ein  müglicbst  geringfügiger  wird; 

4)  dem  entsprechend  die  Heilung  eine  rafche; 

5)  die  Narbe  eine  gute  sein  wird. 

Zur  Terhfltong  der  parasitären  Sycosis;  von  Dr.  Max 
Rosenberg,  Speeialarzt  für  Hautkrankheiten  in Kiirlsruhe. 
(Aerztl.  Mittheii.  aus  Baden  1S91.  14).  —  Zunächst  einige 
Worte  über  die  Anatomie,  das  klinirche  Bild  und  die  Therapie 
der  Erkrankung.  Ihr  Erreger  ist  ein  Schimmelpilz,  der  bie 
jetzt  nur  auf  der  Haut  von  Säugethioren,  nie  jedoch  in 
inneren  Organen  beobachtet  worden  ist,  tUis  Trichoph>tra 
tonsurans,  welche»  an  nicht  behaarten  Stellen  die  als  Herpes 
tonsurans  allgemein  bekannte  Derraatonose  her\orruft. 
Kommt  der  Pilz  auf  irgend  eine  Art  an  eine  behaarte 
Purthie,  bo  breitet  er  sich  zunächst  au  den  Stellen  aus,  wo 
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das  Huar  aus  dem  Follikel  heraustritt,  wuchert  dann  in  den 
_  idormiarohiehtt'n  dor  Follikelmiiiidung,  dringt  in  die  Tiefe 
diiroh  ilii^  Wuraeifcheide  und  die  Substanz  des  Haares.  Daa- 
aelbe  wird  brüeliig  und  iöat  sieh  auß  seiner  Verbindung  mit 
dem  Haarbmien,  da  die  Pilze  eine  Entzündung  im  und  um 
den  Follikel  erregen,  welche  fchheßlieh  unter  dem  Zutritt 
von  Kitercoeeen  zu  Eiteranaammlungen  führt. 

Eb  ist  also  zur  Kiit^teluing  der  Sicosis  paraait.  keine 
Verletzung  der  Epidermis  niithig,  was  die  Gefahr  der  Infek- 
tion woaL'utüch  steigert. 

Klinifch  rein-äsentirt  sich  die  Krankheit  hIs  Forravarietät 
des  Herpes  tonsurans:  Anfänglich  zeigt  sich  ein  rnnder 
rothor  Fleck,  der  nach  einiger  Zeit  im  Centrum  abblaßt, 
während  an  der  sicli  tMweitern4len  Periplierie  knollige  Un- 
ebenheiten entsteljen,  du-ren  Hasis  in  das  Üntcrhautzel  Ige  webe 
hineinreicht.  Von  hier  ans  wird  durch  Wafclieu,  Abwifchen 
des  Schweißes  etc.  die  Krankheit  auf  andere  Stellen  des 
Gesichts  leicht  übertrugen.  Neben  der  Knoteubildung  ko  rarat 
es  an  anderen  Pailhien  nur  zur  Schuppcnbildung.  Innerhalb 
der  Haarfollikel  entwickelt  sich  nun  Kiter,  was  sich  äußer- 
lich dadurch  documentirt,  daß  auf  einem  Knoten  mehrere 
Pusteln  entstehen,  so  daß  sieh  nach  Schmelzung  des  Knotens 
der  Eiter  auf  Druck  aus  zahlreichen  Oeffnungen,  den  Fol- 
likeln entsprechend,  ähnlich  wie  beim  Anthrax,  entleert. 
Bei  vulgarer,  eczeraatöser  Sycosis  kommt  es  auch  zur  Bil- 
dung von  Abacessen ,  doch  gehen  diese  stets  von  einem 
Follikel  aus.  Als  subjective  Symptome  geben  die  Kranken 
im  Anfang  nur  mäßiges  Jucken,  spater,  je  nach  der  Stiirke 
der  Infiitriition,  Spannung  der  Haut  an. 

Die  Diagnose  gründet  sieh  auf  die  Anamnese ,  den 
mikrüskopifchcii  Bcfunii,  auf  das  klinifche  Bild  und  endlich 
auf  tue  Befchattenheit  der  Haare.  M^ähi-end  dieselben  niim- 
lieh  bei  gewöhnlicher  Sycosis  intact  Bind  und  sich  in  tote 
ans  dem  Follikel  entfernen  lassen,  sind  sie  hier  brüchig  und 
zeiTeißen  beim  Ziehen.  Herpes  tonsurans  an  andern  Stellen, 
besonders  am  Handrücken,  woliin  er  mit  Vorliebe  durch 
Kratzen  Ubertiagen  wird,  stützt  die  Diagnose.  Die  differen- 
tialdiagnostifchen  Merkmale  mit  Lues  und  anderen  Krkr:in- 
kungeu  gehören  nicht  in  den  Riihmen  der  Betrachtung. 

Das  therapeutifche  Vorgehen  richtet  sich  nach  dem 
Stadium  der  Erkrankung.  In  Pi-ster  Linie  ist  die  Epilation 
der  befallenen  Uoiwe  mittelst  Cilienpincette  dringend  zu 
umpf'ehlen.  weil  man  eine  Anzahl  Pilzclemcnte  entfernt  und 
die  Follikel  cMitlastet.  Antiparasitär  wirkende  Wafchungen 
mit  Sublimat-  oder  Hydroxylome seife  und  Anwendung  von 
flalben  oiler  Piuseluugen  zur  Entfernung  der  Kpldennia  und 
damit  auch  der  Pilze  genügen  im  Anfangstft:uiium.  Ist 
Absceßbildung  Ichon  eingeti-eten.  so  ist  neben  do.i\  ftV»«\  «ä- 
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wiihnten  Maßiuihmeu  die  Eröffnunp;,  t-vcntiicU  düs  Aus- 
kratzeu  respective  Ausglühen  der  Abei;e8Be  golxiten;  vor- 
himdont  Knoten  sind  zu  Boarificiren.  Da  jedoch  die  meietcn 
Patienten  eiut  mit  Abeceasen  zum  Arzt  kommen,  frfolgt  die 
Heilung  nur  nach  längerer  Zeit  und  bcaneprucht  seiteuö  des 
Patienten  große  Geduld  und  vom  Arzte  unermüdliche  Auf- 
merksamkeit. 

Uebertragen  wird  die  Krankheit  nicht  selten  auf  den 
Menfchen  von  l'hieren,  welche  mit  Herpes  tonsurans  befallen 
sind  (Rindvieh,  Plerde,  Katzen).  Von  Meurdi  zu  Menfch 
wird  sie  verbreitet  fast  ausfchließlich  durch  das  Raaireu. 
!n  der  bis  jetzt  üblichen  Alt  desselben  sind  eine  Anzahl 
Factoreu  gegeben,  welche  die  Uebertiagimg  besonders  be- 
günstigen. Nach  gewöhnlichen  Begiiffen  kann  ein  Barbier 
eelir  sauber  sein,  aber  so  sorgHiltig  ist  er  selten  in 
der  Handhabung  seiner  Geräthe  oder  in  der  Desinfection 
dei*Belben,  daß  er  eine  Krankheit  zu  übei-tragen  ver- 
meidet, von  deren  Wesen  er  nichts  weiß  oder  gar  falfche 
Vorstellungen  hat.  Worin  liegt  nun  die  Möglichkeit  der 
Ueberti-agung  beim  Rasiren? 

Der  zu  Rasirende  wird  gewöhnlich  zunächst  mit  der 
Hand  oder  einem  Pinsel  eingeseift,  dann  rasin  und  mit 
einer  Serviette  abgetrocknet,  die  sicher  in  mancher  Barbier- 
stube  fchon  mehrmals  demselben  Zwecke  gedient  hat,  und 
zum  Schlüsse  wird  der  Rasirte  auf  Wunfch  gepudert,  d.  h. 
eine  aus  Flaumfedern  oder  Baumwolle  hergeslellte  Quaste 
wird  einer  mit  parfürairtem  Koisnichl  oder  Fettpuder  ge- 
füllten Büchse  enttiommeu  und  das  rawrte  Gesicht  damit 
bearbeitet.  Darauf  ^\ird  dieselbe  Quaste  wieder  in  dieselbe 
Büchse  gelegt. 

Es  sind  bei  dem  ganzen  Vorgänge  eine  Menge  Quellen 
fiir  die  Weiten-erbreitung  eines  so  leicht  Übertragbaren 
Pilzes,  wie  das  Trichophyt.  tons.  gegeben. 

Eine  Uebertragungstiueüe  ist  zuniichst  die  Hand  oder 
der  Rock-  respective  Hemdärmel  des  Rasirera,  dann  in 
hohem  Maße  der  Pinsel,  der  ja  wohl  mit  Wasser  abges{>ült 
wird,  bevor  er  zu  weiterer  \'envcndung  gelangt,  aber  damit 
die  Pilzelemente  nicht  verliert. 

Das  Rasirmesser  ist  wolil  kaum  als  Träger  der  Pilze 
anzusprechen;  ea  ist  dasjenige  Instiument,  das  die  Barbien^ 
sicher  genügend  putzen  und  reinigen  und  auf  dessen  Stahl 
oder  Hurufläche  die  Pilze  sich  relativ  wenig  ausbivireu 
können.  Viel  Tchlinmier  ist  es  wiederum  mit  der  Serviette* 
bestellt,  wenn  sie  für  raebrei-e  Personen  benutzt  wird  oder 
nach  einmaliger  Benutzung  oberflächlich  gereluigt  oder  nur 
(Vifch   überbngelt   wieder   zur   \'erwendung  gelaugt.     Und 
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endlich  die  Puderquaste,  die  R,  als  den  wichtigateu  Ver- 
breiter der  Trychopli.vtoge  ansiincht. 

Wie  könnte  nun  der  Vorgjxng  des  Rafiirens  geändert 
werden,  um  die  Uebcrtragung  der  ti-HglicIien  Kmnkheit  zu 
hindern? 

Es  gibt  fehon  eine  Anzalil  von  Raeirern,  die  eich  den 
Forderungen  ihrei'  KuTidfchaft  Hnhequenit  und  einen  Tlieil 
des  unten  vorzurfhlügonden  \'erfahreu8  eingeführt  haben; 
aber  die  größere  Menge  bewegt  sicJi  noch  hu  aUhergubrach- 
ton  Bchlendrian,  der  mit  kleinen  Opfern  und  Verstiindniß 
seitens  der  Barbiere  leicht  in  folgender  Weise  in  eine  ratio- 
nelle Methode  umgoündort  werden  kann. 

Der  RasirgpliillV  tragn  einen  liellen  Leinwandrock,  dessen 
Aermel  gleich  unseren  Operationsröcken  über  dem  Ellbogen- 
gelenk  eng  anliegend  den  nackten  Vorderarm  freilaesen,  er 
wafche  Hinter-  und  X'orderarrae  jedesmal,  bevor  er  sich  zu 
einem  neuen  Kund4Mi  wendet,  mit  Sublimat-  oder  flüöKiger 
Kaliaeife,  sorge  für  Reinigimg  seiner  Niigel,  seile  stets  mit 
der  Hand  ein,  benütze  ein  fcharfes,  vor  jeder  \'erwendung 
mit  ;lprocentigem  Carbolöl  abgeriebenes  Rasinnesser,  trockne 
den  Rasiiten  mit  einer  Papierserviette  ab  (hier  in  Karleruhe 
übrigens  fast  allgemein  eingefühlt)  und  vermeide  das  Pudern. 
Wer  eine  empfindliche.  8|»i-öde  Haut  hat,  dem  soll  fleiegen- 
heit  gegeben  wei-den.  sich  nach  dem  Rasiren  mit  einer  über- 
letteten  neutralen  Seife  (am  besten  Baaisai'ifti  Unna's)  das 
Gesicht  zu  wafchen.  Leuten  mit  vei-dachtigeu  Ausfchlägen 
Gesicht  werde  das  Rasiren  erat  veratattct,  wenn  sie  sich 
leiner  gründlichen  Reinigung  des  Gesichts   unterzogen  haben 

SiibÜmiitseife),  damit  die  obertiächlichenPUzauflagerungen 

itigt.  sind, 

Für  das  Publikum,  das  sich  stets  au  derselben  Stelle 
rasiren  läüt,  ergibt  sich  aus  den  gemachten  Vorfchlägen: 
Nicht  das  Hinterlegen  eines  eigenen  Messers  beim  Barbier 
ist  das  Nöthigste ,  sondern  der  eigenen  Wafche  mit  der 
Garantie,  daß  dieselbe  nicht  auch  für  Andere  benutzt  wird. 
Auf  Reisen  empfiehlt  e«  sich,  stets  den  vollständigen  eigenen 
pparat  bis  zur  Seife  hei  sich  zu  führen. 


IV.    Ceburtshülfe,  Gynäkologte,  Pädiatrik. 

Zar   Prophylaxe    des  Pnerperalflebers.    \'on  Dr.  J. 

eit.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  IV.  id.  I8fll.)     In  Ueberein- 

ümmung  mit   Litzmann,   Crede    (Gesunde    und   kranke 

fWÖchnerinnen.    Leibzig  1H8B.    Jalirbb.  CCX.  p.   loo.)  und 

[egar  (Jahrbb.  GCXXVl  p.  148),  welche  den  Rath  gnbe-a, 

lan  Hülle  ilie  innere  Untersuchung  OeWatewÄCT  am  Vi^s.'vfeTv 
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gäii;{licli  uiit«rla68en,  präcisirt  V.  diese  Anschauung  in  t'ol- 
gendfm  Satz :  die  innert'  TlntersiK'lniiij!;  jedfT  Kreiaseuden  in 
der  Erotfnuugsperiode  muJi  von  ganz  beeiiumten  Indikationen 
abhängig-  gemacht  werden. 

Bei  völlig  uorraalem  Verhalten  der  Kreissenden,  also 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Geburten,  kann  die 
innere  Untereuchnng  ganz  durch  die  äußere  Untersuchung 
ersetzt  werden.  Nur  in  folgenden  Kiillen  muß  nach  \'.  die 
innerliche  Untersuchung  einer  Kreieecnden  in  der  Eröffnung- 
Periode  vorgenoiunien  werden:  l)  Bei  allgemeinen  Störungen 
des  Befindens;  a)  Eklampsie  und  Nephritis,  b)  Fieber, 
fchlechtes  Allgemeinbefinden,  fchlechte  BefchaiTenheit  des 
Pulues.  2)  bei  örtlichen  Störungen:  a)  Biutabgang  aus  den 
Gefehlechtstheilen;  b)  abnorm  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit 
der  Wehen;  c)  abnorm  lange  Dauer  der  Eröffnungspcriodc. 
3)  Bei  Abweichungen  vom  normalen  Befunde  bei  der  äuße- 
ren Untersuchung:  a)  Stand  des  Kopfes  über  dem  Becken 
bei  Erstgebiirenden,  oder  nach  dem  Wasserabgang  bei  Mehr- 
gebärendcn :  b  i  abnorme  Dehnung  des  unteren  Uterinseg- 
mentea  oder  vollendete  Ruptur;  ci  verlangsamte  Frequenz 
der  kindlichen  Herztöne;  d  fehlerhafte  Lage  oder  Haltimg 
der  Flucht. 

Vorzeitiger  Abgang  des  Frucht  wassere  bei  im  Becken 
stehendem  Kojif  erlordert  nach  V.  lediglich  genaue  Ueber- 
waehung  durch  Auskultiron.  Selbatverötäudlich  JKt  bei  der 
von  V.  vorgefchlagenen  Art  der  geburtehülf lieben  Diagnostik 
eine  >iel  bessere  Ausbildung,  besonders  der  Hebammen  er- 
forderlich; sowohl  die  äußere  Palpation,  als  auch  die  Aue- 
kultation  muß  Gemeingut  Aller  geworden  sein.  In  den  aller- 
meisten Kälten  ist  die  Cervix  dei'  Ausgangpunkt  der  puer- 
peralen Infektion;  es  füllt  aber  die  Möglichkeit  der  Infektion 
derselben  durch  von  außen  eingeführte  Stoffe  fort,  wenn  in 
der  Eröffiiungsperiode  nicht  mnerlich  untei-sucht  wird. 

Auch  in  der  Austreibungsperiode  ist  eine  iimerliche 
Untersuchung  nur  unter  ganz  beBtimnittin  X'erhältniKSfii  vor- 
zunehmen: 1)  Allgemeine  Störungen :a)  Fieber;  b)  fchlechte 
Befohaflenheit  des  Pulses ;  c)  abnorme  Aufgeregtlioit;  d)  Ek- 
lampsie und  Nephritis.  2)  Oerttiehe  StÖiungen :  a)  verö|Ki- 
teter  ßlasensprung;  b)  Blutabgang  nach  außen;  c)  mangel- 
hafte Wehenthätigkoit  vorfchiedener  Art;  d)  mangelnder 
Fortfehritt  in  der  Geburt.  .1)  Befund  der  äußeren  Uoter- 
Buchimg:  a)  abweichende  Lage  oder  Haltung  dea  Kindea; 
b)  abnorme  Ausdehnung  des  untei-en  Uten n Segmentes  oder 
vollendete  Uterusruptur ;  c)  \'erlangFamung  der  kindlichen 
Herztöne;  d)  Stellung  des  Kopfes  über  dem  Becken. 

Am  seltensten  ist  es  nothwendig,  aber  am  allergefähr- 

lichsten   ist   die   innere  Untersucbung   in    der  Nacbgeburte- 

perJotle;  hier  sind  nur  sehr  starke  Blutungen  die  Anzeige 
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zum  Einführen  des  Fingere,  und  im  Woelienbett  nur  fieber- 
hafte Procesae  oder  gefahrlithe  Blutungen. 

V,  hat  eifh  davon  überzeugt,  daü  die  Durchführung 
seiner  Principien  praktifeh  möglich  ist;  rierBclbe  fordert 
weiterhin,  daß  die  Hehiimme  in  ihr  Tageiiuch  jedesmal  ein- 
ffhreibt,  ob  und  in  welcher  Gebuitsperiode  sie  innerlich 
untfreueht  hat.  V.'s  \'orrchläge  aind  dazu  beatimmt,  die 
voniehmete  Aufgabe  der  jetzigen  GeburleliüJfe  zu  erfülieu; 
diese  Aufgabe  besteht  darin,  die  puer|)erale  Morbidität  und 
Mortalität  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 


I 
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Die  Krankheiten  der  BronohialdrflseD.  Von  Ph.  Bie- 
dert und  L.  l^itting.  (Si;i);iiataljdr.  :iua  „Pädiatr.  Arbei- 
ten' etc.)  Au  den  BronfhiaUiriisen  sind  alle  Aj'ten  von  pa- 
thologitchen  Vorgängen  beobachtet  worden,  die  auch  an  an- 
deren Lymphdrüsen  vorkommen,  so  akute  imd  chronifche 
Hyperämie,  Anthrakose,  akute  und  chronifche  Fintzündung, 
SkJ'ofuloße,  Tuberkulose.  Verkäeung,  Syphilis  etc.  Alle  in- 
nerhalb des  Thorax  gelegenen  Organen  können  dureh  Er- 
krankning  der  Bronchialdrüsen  fchwer  in  Mitleirfenfchaft  ge- 
zogen werden  durch  Form-  und  Strukturvemudemngen  an 
den  einzelnen  Organen.  Obgleich  jedes  Alter  befallen  wer- 
den kann,  so  ist  zu  einfacher  Schwellung  und  Tuberkulose 
der  Bronchialdrüeen,  doch  vorzugsweise  das  Kindesalter,  zu 
AnthrakoBo.  Schrumpfung;,  Verkalkung  und  Neubildungen 
mehr  »las  niittlt're  uml  höhere  Lebensalter  disjionirt.  Alle 
Krankheiten,  die  überhaupt  mit  Drüse nerkrankungen  eiuher- 
gehen,  disponiien  zu  Bronchi aldrlise nerkrankungen,  beson- 
ders: alle  akutyn  und  chronifchen  Lultrnbien-,  Bronchial- 
und  Lungeuki'aukheiten,  mögen  sie  selbst^indig  oder  im  Ge- 
folge von  Masern,  Keuchhusten  etc.  auftreten;  Krankheiten 
der  Thorax  Wandungen,  des  Herzens,  des  Perikards,  kousti- 
tutionelie  Anomalien:  KhachitiR,  Tuberkulose,  Leukämie, 
weit  verbreitetes  Ekzem,  die  akrofulÖse  Diathose.  Bei  allen 
diesen  Kraiukhoiteu  können,  wenn  einmal  die  einfache  Hyper- 
plasie der  Drüaen  erreicht  ist,  die  erkrankten  Drüsen  die 
verfehl edeusten  Metamorphosen  eingehen  (Vereiterung,  Ver- 
kalkung. Verkäsung).  In  besonders  hohem  Grade  disponiren 
die  einfachen  Schwellungen  zur  l'uberkulose.  Sehr  viele  von 
jenen  aber  geben  unfchädlich  zurück.  Ferner  kommt  vor: 
Syphilis,  Krebtf  und  Gangrän  der  Bi*uuchialdrÜ8fn.  Betreffti 
der  Öymptomatologie  iat  hervorzuheben,  daß  die  Krfcheinun- 
gen,  welche  erkrankte  ßronchialdrüsen  veranlassen,  theila 
solche  Bind,  welche  duich  die  blose  Gegenwart  der  Drüsen 
hervorgebracht  werden,   theils  solche,    welche  dem  Einfluß 

Drüeen  auf  ihre  Xachbarorgane  ihre  Entstehung  verdan- 
.     Die  erateren  Zeichen  sind  einerseits  subjektive  Wahr- 
nehmungen   des  Kranken.    Gefühle  von  ScUvacv?.,  W^Kw^t*, 
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Empfiudung  eines  Fremdkörpers  an  dem  ent«prfichenden 
Theile  der  Bruet,  in  akuten  Fallen  Husten,  hettiges  Fieber 
Gte.,  andererseits  Vemnderungen,  die  durcl»  physikalifche 
Untersuchuns  festgestellt  wenien,  worunter  wir  hervorhebp.n 
als  seltenen  Befund  fiihlbiir  gefehwollene  Drüsen  am  oberen 
Rand  dwa  Sternunis,  dagegen  häufig  die  Kxiatenz  fühlbarer 
Drüsenpakete  in  den  angrenzenden  Gebieten  des  HalHes. 
Durch  die  Perkussion  crgiobt  sieh  am  häutigsten :  unirehrie- 
bene  Däraidiiugen  an  dem  oliereti  Tlieil  des  Sternums  und 
dessen  Seitentheilen  in  den  3  obersten  Interkostalräuraen  bis 
zur  Clavieula.  Die  Auskultation  ergiebt  eich  in  der  nümli 
eben  Gegend  inanehmal  Vt^rstiirkung  der  Athemgeninfche. 
verlängeites  oder  blasendes  Exspiriuin.  Brouehialathraen. 
öfters  auch  Abfchwachung  der  Athemgeraufche,  im  Allge- 
meinen also  nichts  Charaktoristirehes.  Zu  den  durch  Ein- 
wirkung der  Drüsen  auf  ihre  Na<^hbarorgane  entstehenden 
SyrapTomen  gehören:  Retraktion  und  Kervorwölbung  der 
Thoraxwandungen,  Kompression  auf  die  Luftwoge  und  Lun- 
gen mit  den  Folgeziietiinden  der  Verengerung  der  Tracheaj 
und  Bronehien  (Bronchiaktasien,  Emphysem,  Dyspnoe),  se- 
kundäre Ktitziindungen  katarrhal ifcher  und  krupöser  Art, 
Infektion  der  fjungen  mit  Tuberkulose.  Mediastinitis,  Symp- 
tome dor  Viiguwkt Impression  (rafeher  Pulsfehlag,  Herzdilata- 
tion, chronifche  Trachottia  und  Tracheobronehitis)  und  Re- 
kuri-enskonipreBsiun  (erat  einfach  katarrlialifchiT,  »odanu  ner- 
vöser, krampfhafter  keuch  huste  näh  n  lieh  er  HuBten;  Heiserkeit. 
Aphonie.  Athembefchwerden  durch  Rekurrensliihmung),  Glot- 
tiskampf, aneurysmatifche  resp.  vaiiköse  Erweiterungen  im 
Gefäßsystem  weiter  aufwärts  mit  Perforationen  von  GefäUen 
und  Bri.mchien  mit  tödtücheii  Lurigeublutungen,  HyjK'rtrophien 
des  Herzens,  Symtome  der  Kompression  der  Vena  cava 
super.  (Oedem  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Arme, 
Ausdehnung  der  Hals-  und  Brustvenen,  Cyanose  des  Ge- 
sichts, Neigung  zu  Nasenbluten,  heftige  Salivation,  Blutung 
in  die  ArathiioideH  fast  immer  sind  diese  Symjttome  des 
Druckes  auf  die  Pulmonalvenen  (Hyperämie,  Oedem.  Blu- 
tung der  Lungen),  Pericarditis  purul.  und  tuhercul.,  Perfo- 
ration des  Pericards,  Venrngerungen  des  Oesophagus  (Haupt- 
symptom Dysphagie),  Divertikel  desselben.  —  Bezüglich  des 
X'erlaufee  können  die  akuten  Eutxiindmigeu.  zum  Theil  unter 
heftigem  I^iebcr  in  wenigen  Wochen  ablaufen  und  durch 
fchwere  Komplikationen  zum  Tode  führen.  Die  subakut 
verlaufenden  gehen  auch  nach  einigen  Wehen  oft  zuriick, 
neigen  aber  dann  zu  mehrmals  sich  wiederholenden  Rezidi- 
ven, um  dann  vollstäniUg  zu  verfehwinden  oder  in  chro- 
nifche oder  fchwerere  Formen  überzugehen.  Die  chronifchen 
Fälle  xieheii  »ich  meist  über  Monate  hinaus  mit  Remissionen 
und  Rxazerbationen  und  können  fchließlich  zur  Heilung  ge- 
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Jaugen  durch  Scln-umiitüng  oder  diese  führt  noch  midorwei- 
tige  Koniitlicationen  herbei;  oder  es  tritt  Tiiberkulotfe  ein, 
wobei  daou  die  Tuberkelbazillen  durch  ^'e^k;ükuug  und  Kin- 
kiipgelung  vorül)orgehend  oder  lür  immer  iinrchiiillirh  ge- 
macht werden  können.  Meist  führt  aber  die  Tuberkulose 
durch  Uebergang  auf  die  Lunge  oder  durch  Verallgemeine- 
rung derselben  zum  Tode,  wie  auch  hiiutig  die  ayphilitirtlien 
und  leukiimifcliea  Anfcliwellungen  und  die  Neubildungen. 
Der  Tod  tritt  ein  durch:  indirekte  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus,  Tubercul.  mil.  univer».,  Meningit.  )>asil., 
Pthia.  pulm.;  oder  durch  direkte  Wirkung  der  Drüsen  auf 
die  Nachbarorgiine,  den  Vagus,  die  Tmchea  unil  Bronchien 
und  tue  Lungenarterien.  Bezüglich  der  Bidiandiung  ist  das 
Wichtigste  die  allgemeine  Prophylaxe  iuljetreff  der  Bekäm- 
pfung der  tSkrofulose  und  die  Borgfältigsti-  Behandlung  der 
Tracheal-,  Bronchial-  und  Lungenerkraukungen.  Bei  fchon 
eingetretenen  Brünchialdriisenanfehweliungen :  In  akuten 
Fällen  Einreibungen  von  Ungt.  einer,  und  Eisbeutel  auf  die 
entsprechende  Stelle,  besonders  vom  oben  aufs  Wtemum. 
In  chronifchen  Fällen  ist  im  Allgemeinen  ilie  Behandlung 
der  SkroftiloBC  am  Platze:  Kinreibungeu  von  Sapo  virid., 
Leberthran.  kleine  Dosen  Tct.  Jod.  etc.  Femer  diiitetifche 
Maßregeln:  üweckmäßige  Ernährung,  klimatifche  Kurorte, 
Seebäder.  Bei  Leukiimie,  Pseudoleukämie  und  auch  bei 
einfacher  Kchwellung  .Ai-senik.  LiiidtM-uiigrimittel  bei  Athem- 
noth.  Bei  ErstickungsanlUllen  ernater  Art  Tiiu'heotomie  (mit 
nachfolgender  Einführung  eines  weichen  Katheters).  Gegen 
die  8tinimbandliihmuiigen  KaradiH:ition  de»  Rekurrent. 

(0er  KiodenirBl.) 
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Verschiedene«. 

Die  EktropIonlrnBR  der  Augenlider  ist  »in  Konatgriff,  welcher 
in  der  Bcliandlung  der  ßlcnorrboea  neoDatoriim  von  groaaer  Wichtig- 
keit itt.  Harttung-Kmntcfurt  a.  0.  gibt  in  der  „Deutschen  Mcdt- 
cinal-Zeitmug'',  1891,  7.  Seiilcmher,  Tolgendo  lieschreihoBg  des  Ver- 
rabreDo:  Man  Itiape  die  Mutter  mit  dem  Kinde  sich  gcgeoQber  Hitxeo 
und  lege  das  im  Steckkiiieen  befindliche  Kind  «o,  Aawt  der  Kopf  im 
Schooese  des  Arttßs,  die  Fil^we  in  dem  der  Mutter  lio^eo.  Den  Kopf 
des  Kindes  erbShe  man  durch  ein  nnter  das  Steekkiuen  gelegtt><i  Kissen, 
oder  itor  Anst  ntelle  «eiiid  Füne  auf  eine  kleine  Fiimbaiik.  Will  nuu 
nun  z.  B.  dw  rechte  obere  Augenlid  ektrotnoiiircn,  <io  WnntitA  man 
hieraD  Mittet-  und  Zeigefiaj;er  der  Hnken  Qand,  indem  man  den  Lid- 
nainu  nach  oben  xieht  und  durch  gleichzeitigon  Druck  auf  den  äoeseren 
Tbeil  dee  Lides  nach  unten  und  iuceu  dtu  Lid  uintukr&mpen  «uchb 
Dies  gelingt  leicht,  indessen  bekommt  man  hei  dieser  Art  uroxukriLmpen 


nur  eiuea  Tboil  der  kranken  Schleinibant  tincb  oben.  Pen  UDcb  Qbri- 
gen  Theil,  iler  noch  nicht  nach  aussen  gewendet  Ut,  bekommt  mi 
dndnrch  eni  zu  Genicht  und  znr  Boltnndlung,  dus  man  jetit  daa  aot 
Lid  mildem  «laraufgelcgtcn  Daumen  der  >ecbten  Hand  unter  daa  obere' 
«chiobt,  während  man  mit  der  Linkf^n  (ortfUbrt  xu  oktrupionireii.  Nur 
untrer  Anwendung  die«eA  KiinstgrllTea  —  Schieben  dm  nnteren  Lide 
nnter  da«  obere  ~~  golingt  e«,  die  gante  Schteimhnut  zur  Behandlonfp' 
freixDlegen.  Die«e  stülpt  licti  dabei  in  ihrer  ganzen  Fl&cbe  nach  aiiMaii 
nnd  pi'äAentirt  «ich  e,U  ein  breiter,  conoarer  Wulst.  Nun  kann  maa^ 
die  ganze  Schleimhaut  mit  Rrfolg  bebnndcin.  Die  Ektropionining  d< 
unteren  Lidce  ist  leicht  und  erfordert  keine  Beectareibnng.  Gioe  unge- 
nügende Ektropionirung  aber  dee  oberen  Lides  kann  auch  nur  noge- 
nOgende  Haaultate  der  Behandlung  geben ,  weil  gerade  die  für  die 
Ueliandlnng  wichtigsien  Theile  unbefaandelt  bleiben,  und  die  Unkennl- 
niaa  des  angegebenen  Kunatgriffes  kann  verhüngniöivoll  werden  für  daa 
Leben  einm  Mennchrn ,  da  der  OeBichtminn  dadurch  Tetloren  gebon 
kann. 

Ueber  eine  einracfao  pnemnatiscbo  Methode  rar  KnUtrnun^ 
fremder  Ki>rper  aus  der  Nasenhöhle  bei  Kindern.  Von  T.  J.  Sla- 
li3Q.  (Medic.  lU'c.  New-Vork,  17.  Januar  1B91.)  ..Wiener  medic 
WochcMohr."  Nr.  38.  1891. 

Man  deckt  ein  dflnnea  Tiioh  Ober  den  Mund  des  Kindes,  drflckt 
das  Nasäniocb,  in  welchom  der  FremdkArpor  nicht  int,  fest  xu,  legt  nun 
Reinen  Mund  an  den  de«  Kinde»  und  btiUt  Ewci-  oder  dreimal  fest  hi* 
nein.  Cnter  10  Filllen  hoU  der  Fremdkörper  sicherlich  Omal  hcraue- 
Siegen. 

Kar  Kofortlgen  Ermittelang  Ton  geznrkerten  V(ei»a  -  Wetneii. 
In  ein  konisches  HeagcusglaB  werden  SO  grm  dca  zu  untersu- 
chenden Weines  und  1£  —  S  grm  piiWeritirted  Natron  btoarb. 
bis  xur  deutlichen  alkalischen  ßeaction  der  EUitsigkeit  gegeben. 
Nalurwein  färbt  sich ,  auf  solche  Weise  behandelt ,  sebwoob 
grQnliob,  im  durchfallenden  Lichte  kastanienbraun  und  bleibt  klar; 
allmB-blig  setut  «ich  jedoch  eine  geringe  Mengü  eim«  »cbwllnilicben 
Niederschlages  ku  Boden.  Verzuckerter  Wein  Übst  nach  dem  gleicbun 
Verfahren  anfänglich  keine  VerHltbiing  erkennen:  nach  einigen  Stun- 
den entsteht  jedoch  eine  TrQbung,  der  Wein  nimmt  eine  wbmulaig 
liegelrothe  oder  blangrnne  Filrbnng  an,  welche  im  durchfallenden 
Liebte  clienfalU  kastanienbraun  erscheint ;  allmllblich  bildet  sich  ein 
sehr  voltiminCser  Niederschlag,  welcher  selbst  nach  lOstflndigem  Sieben 
sich  noch  nicht  völlig  abgeschieden  hat  Mischungen  von  gexuckertt^n 
und  Naturweinen  xeigen  dasselbe  Verhalten,  welche«  nm  »n  au*ge- 
prilgter  ersohflint,  je  mehr  Zucker  sieb  im  Weine  vorfindet.  (Rnndscb. 
r.  Pharm.,  Cheni.  etc  9&;&1.) 


B«daotenr:  Dr.  Miliehn  Herr,  prakt.  Artt  in  Wefailar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnifiter'Khfn  Bwhhanähng  in  Wi>|t1ar. 
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IVML  Jabriiraiff.     Ko\eniber>  1891. 


Di«w  Zeiteobrift  eracbeint  monatlich  sd  1  bis  i^  Bogon  and  koatet  dorob 
Buohhaadel  oder  Post  bezogen  jKhrlicb  3  Hark.  Alle  fQr  dieulbe 
bestimmt«!!  ZuBfDdangren  bittet  man  franco  an  die  Terlogshiad- 
luilC  lu  richten. 

I  ft  h  4  I  it 

lt«b«r  lUrpM  b«i  acut  ri«bitfhM.va  Kikikheiun.  nel)«*  «iiüren  BUBtrksBicvn  la  t»«- 
_n|>rallfckR'  B«aiehuiiK-  Ongituü«riilci-l  von  Dr.  B^racli  in  Puorborn.  KinlK«  lUiniir- 
™  in^QD  Qb«r  Hilne«!  und  VaiwActuelnoeen  b«!  iintUcli«B  VerordaaB^a.  OrisinaUriikol 
n  Ur.  V  KUtiDiT  iu  l'rMakrurt  ■  Uaiu.  Klne  Beliandlaufftmiiihode  von  Karnakel  uoil 
rhnalicl  bet  Tn«u«r(cb«i]»n  Icdlvldopn  Uri^nitUnlliel  von  l'r.  A  N  BB«r  üi  8l«s  — 
f«l>«r  Inuituniui.  dmae  naiDrlliliv*!  Vorkoaimva  aad  kll&ttifclie  Rrumgniig  rtlohluB).  — 
|V<^tu-n-  UiithHInfii;  !l)inr  iliut  TnhcrcBlin  l'cbur  Uj-onrdllU  dlpbltt«ritlrA  nemm.  —  Ba- 
nln  für  dio  ADKouduo«  dva  rbloroform»-  l'vMr  dl«  tf«biuidlung  der  KaRcbaltirUclM  — 
"ur  Lvnre  \oii  üvr  WeadnoK  bu(  ifini-n  FaS.  ~  Kintncbeii  MUUI  *ar  Entrirrnii«!*  tob  UIm- 
livrleD  aas  dvn 'ickfirjfaat.  iTo^by u<2Mfoh«i  Ulti«t  f«^eii  E»«»  let  Uftud«  nach  Carbai- 
■d  Jud>>rorst«lir»ucb.  bakftDitlBnrMHtbode  dM  l'rnrlloi  MBlIki.  IHBt>*Hlc*rbf«4  *«• 
kbokaca. 


Datier  Herpes  bei  aoat  fieberhaften  KranklielteD,  nebst 
.      einigen  Bemerkangen  In  ttaerapenUsoher  Bexlehnng. 

I  Vou   Dr.   Barucb   in   fiiüerViorn. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Sitznoff  dei  ärztlichen  BexirksTereicH 
Alteobeken  am  10.  October  lädl.) 

Jm  Jahre  1880  trat  in  Lehnin,   meinem  früheren  Wohn- 
sitze, eine  ertiebliche  Anzahl  von  Diphtherieflillen  auf.     An- 
[esichtB  der  Unzulüngllchkeit    unserer  Therapie  gegenüber 
ier  unheimlichen  Krkrankung  berehäftigte  mich  der  üedanke, 
)b  sich  die  Affection  nicht  mit  einer  „Pilzcultur"  behandeln 
lieüe.    Ich  dachte,   ohne  mir  eine  deutliche  Vorstellung  bil- 
len  zu  köiinen.  tleuii  die  heutigen  Imcteriologirchen  Forfchung8- 
ind  Züehtungsmethoden   waren  damals  in  weiteren  Kreisen 
kaum    bekannt,    an    eine   locale    Therapie,    nicht   an   eine 
Impfung  des  Gesaramtorganisraus,  wie  bei  der  Vaccmation. 
Ks  müBse  möglicli  sein,  glaubte  ich,  auf  die  diphtheritifchen 
Beläge  einen  Pilz  zu  verpflanzen,  der  d:is  Virus  (iii)hthHriti- 
eum   iu   seiner   Kntwickelung   hemmte,    mechanifch,   durch 
Druck,  oder  durch  Beeinträchtigung  der  Lebensbedingungen 
(tesselben  und  der  die  Membranen  rcbließlich  zimi  ganzlichen 
Schwinden  brächte,   desRen   Beseitigung   selbst   aber   leicht 
und   sicher  zu  en'cichen   sein  müßte  für  den  Fall,  daß  ihm 
eine   unerwünfchte   oder  gar   rchiidliche  Vegetation  auf  der 
Schleimhaut  zukommen   sollte.      Die  SchutÄpockenirapfung, 
wobei   es   sich  doch   auch  um  Einverleibung  bacteritifchea 
Materials  handelte,    ließ   mir   den  (bedanken  nicht  geradezu 
absurd  errdieinen.    Ich   notirte  mir  die  Idee,  ohne  sie  aus 
naheliegenden  inneni  und  äußeren  Gründen  weiter  verfolgen 
zu  können.    Als  dann  die  Verauche  von  Fehleieeu,*)  bei 

*)  B«r.  in  Dentach.  Med.  Zeitung  1863  No.  14  p.  177. 


Tiimorpn  und  Lupus  Eo-sipelcocoeu  zu  therapeutifohen  Zwec- 
ken zu  verwenden,  die  Aufmeikäamkeit  der  ürztlicheu  Welt 
erraten,  al&  Arnaldo  Cantani*)  mit  Bact^rium  termo 
bei  Phtisis  cavernosa  Heilvereuche  anstellte  und  Pawlowa- 
kji*^  mit  Pneumoniecoccen  gegen  Anthrax  vorgiug,  ala 
Pasteur***)  (seit  1882)  die  Rahiee,  R.  Koeh  (ISftO)  die 
Phtisis  bocteriotherapeutifch  zu  hekampfeu  versuchten,  er- 
wachte unter  dem  Eindrucke  dieser  Forfchungen  der  friihere 
Gedankengang  in  mir  aufs  Neue,  es  wurde  mir  leicbtefi 
eine  Grundlage  für  ihu  zu  finden. 

Jedem  Arzte  ist  das  Auftreten  von  Herpes  im  Gefolge 
von  acuten  Infectionen  bekannt.  Von  der  Bläschentleohte 
bei  Erkrankung  von  Ganglien  und  bei  Neuritis  ist  zu  ab- 
atrahiren.  Kaum  minder  dürfte  die  günstige  prognostifche 
Bedeutung  des  Herpes  labialis  (et  faciei)  bel^nnt  sein.  Von 
dem  geradezu  häufigen  Auftieten  bei  Pneumonie,  Bronchitis 
und  acutem  Magencatan'h  ganz  zu  fchueigen,  sah  ich  ihu 
erfcheinen  bei  Diphtherie,  die  bereite  zum  Laryiix  ahwärta 
geatiegen  war,  bei  Abdominalt^phus  (ohne  Irrthum  in  der 
Diagnose .  die  u.  A.  reichliche  Roseola  sicherte) ,  b^ 
heutiger  Convexitäta  -  Meningitis,  bei  fchwei-em  Puerperal- 
fieber, bei  phlegmonösen  Pmcessen  und  septifohen  Wunden, 
ßo  verzweifelt  oft  die  Sitiuition  sich  gestaltete,  die  Krank- 
heit wendete  sich  bald  nach  Erlcheiuen  des  Blaaenausfchlar 
ges  zum  Besseren,  es  trat  Genesung  ein.  wo  es  zu  reichli- 
cher Eruption  kam.  Daß  Herpes  immer  auf  nenöseu  Ein- 
flüssen beruhe  (Gerhardt),  ist  eine  Autfassung,  zu  welcher 
ich  mich  nicht  bekennen  kann.  Ich  lialte  mich  iiut»  jahre- 
langer Beobachtung  an  mir  selber-")  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, daQ  ea  sich  in  vielen  Fälleu  um  eine  apecifirche 
Infection  handeln  mag,  die  Incuhationszeit  und  Prodomal- 
stadium  hat,  wie  andere  Infectionen.  Doch  hiervon  abge- 
sehen, da  wir  uns  mit  dem  Herpes,  welcher  im  ^'erl:^ufe  ent- 
zündlicher Krankheiten  auftritt,  befchaftigen.  Mau  kann  an- 
nehmen, und  dies  ist  die  Meinung  von  Klebsf)',  daß  die 
Eruption  eine  Ausscheidung  des  Kranklieitsgiftes  auf  Aar 
Haut  darstellt,  daß  es  sich  also  gewissermaßen  um  eiue 
Localisation    des    eingedrungenen   Virus    auf   den   äußeren 


*J  Ket.  m  DtiuUui..  M»l.  Zeitung  ISöö  üo.  ti6  p.  744. 
**)  R«i.  in  med.-chir.  RnndBclutu  18:MJ  p.  aS8. 
***)  du.  1684  p.  450. 

****)  So  Xastgv  tueino  ErinouraDg  zurOokreicbt  bekomme  loh  alljllif 
lieh  zweimal,  im  Frühjahr  und  Herbat  eiccti  Herpes  llibü  -iiip.  u,  twar 
wduHiiial  »Ali  der  linken  Seitä,  out  einmal  trat  er  recbtsiteilig  vH, 
btwa  6  Tage  vorher,  ehe  d.  Berpe«  erBcheint,  verspüre  ich  all^meina 
Ünloflf,  beuommcncii  Kopf,  Ziehen  in  den  Gliedern,  oft  Gelenkichtne^- 
seo  oud  mehr  weniger  Atarken  Proet.  Kaoh  Aiubraoh  des  Herpes  tritt 
wieder  Wohlbefinden  ^in. 

t)  All^u.  Patfaotogie.  I.  p.  807. 


I 
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» 


Decken  handele.  Andei-aeits  liegt  kein  Grund  vor,  die  An- 
sicht einer  Infectio  sui  generie  bei  Herpes  im  Getolge  iuu- 
ter  Krankheiten  zurückzuweisen.  Die  Aufnahme  dea  Her- 
peaerregera  kann  stattgefunden  haben  einmal  vor  dem  Ein- 
dringen jener  Noxe,  welche  fchneller  zur  Entwicklung  ge- 
kommen, zuerst  in  die  Krrcheinung  trat;  dann  ist  ea  denk- 
bar, daß  beide  Pilze  zugleicli  eindrangen,  also  eine  regel- 
rechte Mifchinfection  vorliegt;  endlich  laun  der  Coccua  tles 
Herpes  nach  dem  der  Hanpterkrank'ung,  z.  R.  der  Pneunio- 
nie  eingewandert  sein.  Weiche  von  den  drei  Möglichkeitea 
auch  vorliegt  —  vor  der  Hand  isr  dies  gleichgültig  —  man 
sieht  sieh  im  Hinblick  auf  den  günstigen  Verlauf  zu  der 
Ansicht  gedrangt,  dall  es  sich  um  einen  Dasei n.=» kämpf  zwi- 
fchen  zwei  Pilzen  gehandelt  hat*)  und  daO  in  diestim  Ml^ 
bewerb  der  unfchJidliche  Erreger  des  Hei-pes  das  Feld  zum 
Glück  für  den  Krauken  behauptete.  Man  wird  demnach,  in 
Rücksicht  auf  eine  größere  Anzahl  solcher  Beobachtungen, 
ein  Recht  zu  dem  Soblusae  gewinnen,  daß  der  Coccua  des 
Herpes  in  einem  antagoni^tifchen  Verhiiltiuß  steht  7m  einer 
Reihe  acuter  Infectioneu.  welche  durch  ihn  in  günstigster 
Weise  beeinflußt  werden. 

Diesen  Gedankengang  unterbreitete  ich  vor  nunmehr 
t^inem  Jahre  Henri  Prof.  Heubner  in  Leipzig.  lür  hielt 
ihn  der  Untersuchung  für  werth.  Es  gälte  also  zunächst, 
eine  genauere  Einsicht  als  bisher,  in  die  günstige  progno- 
ittifche  Bedeutung  des  nfebrileu*  HerjHJS,  wie  ich  mich  der 
Kürze  wegen  ausdmcken  will,  zu  gewinnen.  Alle  Fälle  fie- 
berhafter Krankheiten,  wobei  Herpes  beobachtet  wird,  sind 
zu  verzeichnen  und  in  Bezug  auf  Verlauf  un<l  Ausgang 
genau  zu  vermerken.  Es  fehlt  bis  heute  an  einer  solchen 
Statistik.  Fiele  dieaellw  durchweg  oder  auch  nur  überwie 
gend  zu  Gunsten  der  hier  entwickelten  Ansicht  aus,  dami 
w^re  an  eine  therapeutifche  Verweithung  der  Idee  zu  den- 
ken, es  wäre  zu  untersuchen,  ob  in  deu  Herpes -Eruptionen 
sich  Bacterien  finden.  Der  Herpes  tons^urans  bleibt  außer 
Betracht.  Sollten  Bacterien.  woran  ich  nicht  zweifele,  ge- 
funden werden,  dann  würden  sie  in  ihren  biologifchen  Ei- 
gen thnmbchk  ei  ten  naher  zu  stndiren  sein  und  namentlich 
müßte  ihrer  anderen  Krankheitserregern  gegentheiligen  Wir- 
kung tiefer  auf  den  (Jrund  gegangen  werden.  Ea  wäre  zu 
versuchen,  ob  man  z.  B.  eine  Pneumonie  günstig  beeinflus- 
aon.  abkürzen  oder  ganz  coupiren  konnte  durch  li^ection 
oder  Ueberirapfung  herpetifcheu  Materials,  sei  ea  direct  aus 
den  Binsen  entnommen,  sei  ea  Keinculiur  oder  seien  es 
Stoffwechsel  Produkte  des  Herpespilzes.    Je  größer  der  Kreia 

*)  DieA«r  Kampf  zwUchen  Tenchiedenen  PiUreftetationeo  fpMlt  ja 
auob  b«i  den  ZüclitnogsTertuchen  seine  Kolle.  ZÖletzt  ist  en  immo- 
niir  eine  Syaciee.  welcbe  den  N&hiboden  erobert  hat  nad  ibo  behemcfat. 


fieberhafter  Affectionen,  welche  in  das  E^eriment  einb 
zogen  würden,  um  bo  besser  für  die  Klänmg  dieser 
jetzt  noch  dunkelen  Frage.  Bei  Erwälinung  des  Wortes' 
Ueberimpfung,  will  ich  nicht  unterlassen,  einem  Einwände 
zu  begegnen,  welcher  mir  gemacht  ist  und  der  wieder  er- 
hoben werden  könnte,  daß  niiralich  durch  die  Incorporation 
von  Flüssigkeit  aus  den  Herpesblaaeu  Krankheiten  auf  Ge- 
Bunde  übertragen  werden  könnten  reap.  Kranken  neue  Lei- 
den einzuimiifen  möglich  wäre.  Ks  iet  ßol batverständlich,  daß 
nur  vom  Thierexperiment  mit  Vorsicht  zu  Versuchen  am 
Menfchen  übergegangen  werden  düifte.  Wie  wenig  gleich- 
artig beide  anf  denselben  Krankheitfierreger  reagiren,  hat 
R.  Koch')  deutlich  in  einer  berühmten  Publication  über 
das  Tuberculin  betont.  Noch  selbatverBtändlicher  ist,  dftB 
man  nicht  Materia!  von  anderweitig  Constitutionen  Kranken 
entnehmen  dürfte,  von  Leuten  mit  Sjphilis,  Tuberculoee  u. 
a.  w.  Endlich  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
man  nur  auf  Individuen,  die  bereits  acut  erkrankt  sind,  zu 
nberimjjfen  berechtig  ist. 

Der  Nutzen  des  Auseinandergesetzten  ist  zuniichst  kein 
unmittelbarer.  F^  genügt,  wenn  eine  größere  Zald  von 
praktifchen  Aerzten  und  vielleicht  der  eine  oder  andere  Bac- 
teriologe  dem  febrilen  Herpes  ein  erhöiites  Interesse  zriw^n- 
det  oder  die  angedeutete  Idee  weiter  vurfolgt..  Möglieher- 
weiae  ist  es  auch  kein  leerer  Wahn,  wenn  ich  mich  der 
Hoffnung  hingebe,  daß  von  dieser  und  jener  Seite  statist^- 
Fehes  Material  gesammelt  wird,  für  dessen  gütige  G^sen- 
dung  ich  unendlich  dankbar  sein  würde,  sei  es,  daß  ich  das- 
selbe unter  voller  Namensnennung  des  Autore  personlich 
verarbeitete,  sei  es,  daß  ich  es  ebenso  in  die  Hände  eines 
berufenen  Forfchers  gelangen  ließe. 

Jedenfalls  bedarf  es  für  die  nächste  Zukunft  des  Zu- 
sammenwirkens Vieler,  um  die  wichtige  Aufgabe  ihrer  Lö- 
sung eut^^egenzu  führen. 


mulge  Bemerkangen  Aber  Mängel  and  TerweohseliiQ^da. 
bei  ärxUlohen  TorordnnngeD. 

Von  Dr.  A.  Kübnor  in   Krujkfurt  a.  Main. 

G.   Sysak**)   gibt   eine    eingehende  Besprechung  d( 
Heilung  einer  Morphiumintoxikation.   Einem  seciia- 

*)  DeotMbe  med.  Wocheoachrifl  vom  18.  November  1890.  No.  46« 
Extn-Aaagnbe. 

••)  Nal^^^  einem  Itefemt  im  Aooual  of  the  UotverMl  Medical  Seien* 
ce»  by  Cbarle«  Sftyong.  1BI»I.  F.  A.  Da»i«.  PublUber.  Bd.  IV,  J. 
37.  VgL  auch  Noirinj  lek&rflbi.  [tadapect  n.  St  Looia.  Medic&l  luid 
äurgiCJÜ  Journal.     Januar  1880. 


lonatlichen  an  Obstipation  leidenden  Kind  hatte  der  Arzt 
verordnet:  Muriat.  hydr.  mit.  0,08  Magn.  uat.  1,0  Soch.  alb. 
3,0  M.  f.  pnlv.  Div.  in  part.  aequal.  No.  VIU.  8.    Alle  vier 
Stunden  ein  Pulver  zu  nelimen.     Da  das  Recept  etwas  un- 
leserlich gefchrieben  und  das  für  Calomel  bezeichnete  Sjtio- 
nym  etwas  ungewöhnlich,  diapenairte  der  Aiwtheker  ,  Muriat 
Morphii."     Man  verabreichte  dem  Kinde  im  Laufe  dea  Abends 
zwei  Pulver  und  am  nächsten  Morgen  eines,  so  daß  es  im 
Ganzen   0,o;J  (»ramm  Morpliium   erhielt.     iSysak   taud,  um 
9  Uhr  Vormittags  gerufen,  das  Kind  in  einem  tiefen  koma- 
tösen Zußtand,  Cyauose,  stertorösea  Athmen,   häutige  allge- 
meine Con^^l8ionen,  hochgradige  Mydriaeie  und  Unemplind- 
lichkeit   der  Pupille,    beinahe   unfühlbareu   Pula.     Die   Be- 
handlung bestand  in  kalter  Begießung  ile»  Kopfes.  Kaltwaa- 
serklystieren,   Frottiren  der  Kxti-emitiiten,   Blasenzügen,   An- 
wendung eines  Abführmittels  mnerlich  und  per  rectum,  eine 
Ihypoderraatirche  Injection  von   1    Centigramm  Cocain,  Dar- 
[reiohung   einea  Kaffeeaufguases   (ein  Kaffeelöffel    alle   zehn 
'Jlinuten)  und  Zufuhr  frifcher  Luft.    Ueber  alle  Erwartungen 
^waren  die  energirdien  Remühungen   fchließliih  von  Erfolg. 
'X'm  3  Uhr  Nachmittag   öffnete   daa   Kind   die   Augen,   der 
Puls   wui*de    atjii'ker,   die  Convulsionen   ließen   nach.     Am 
'nächsten  Morgen  war  das  Kind  wieder  vergnügt,  die  toxi- 
fchen  Symptome  ohne  Spur  verfch\\'unden. 

SvBak  kniiplt  hieran   folgende  Bemerkungen:    l)  Ver- 

fiftungen  mittelst  so  großer  Dosen  von  Morphium  bei  so 
leinen  Kindern  mit  günatigem  Ausgang  sind  gewiß  selten. 
(S)  Der  Fall  lehrt,  daß  man  selbst  in  anfcheinend  verzweilel- 
;n  Füllen  einer  Intoxikation  nicht  verzweifeln  darf.  3)  Ca- 
lomel sollte  atets  als  solches  oder  unter  allen  Umständen 
als  deutliches  Synonym  veroninet  werden. 

Ich  besitze  eine  ganze  Reihe  von  Aufzeichnungen,  bei 
denen  unleserlich  gefchriebene  oder  mit  Bleistift  gefchriebene 
und  unleserUch  gewordene  Recepte  Anlaß  gegeben  zu  den 
traurigsten  Vorkommnissen.  Einen  Theil  derCasuistik  hu\>e 
Ich  in  meinen  bezüglichen  Sehritten  über  die  Kunstfehler 
der  Aeri;te  bereits  veröffentlicht.  Und  welcher  Ai-zt  hätte 
es  nicht  in  eigener  Praxis  erfahren,  daß  durch  Mißverstand- 
Diese  im  Verkehr  zwilchen  Arzt  und  Kranken  Je  nach  des* 
Ben  Bildungslosigkeit  die  übelsten  Mißgriffe  und  Verwechse- 
lungen vorgekommen  sind.  Als  Gerichtsarzt  ist  mir  fin 
Fall  bekannt  g<.'Würden,  in  welchem  in  Folge  einer  Verwech- 
eelnng  einem  Landwirth  ein  Brechwciusteinpflastcr  zum  Kss- 
löffelw  ei  sengebrauch  und  eine  Mbctur  zur  äußerlichen  An- 
wendung verordnet  worden.  Findig  wie  immer  schmolz  der 
Bauer  das  I^aster,  nahm  es  gelöst  und  verstarb.  Kin 
anderer  nahm  Blutegel  mit  gleichem  Erfolg. 

Als  Nutzanwendung   solcher  lek\\t  m \>KeT  N.\aa&&.N«- 
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mehrt  widerzugebenden  .Gerchichten"  wird  man  die  strenge 
Forderung  ziehen,  in  jedem  Fall  die  ärztlichen  An- 
ordnungen eingehend  und  rigoros  zu  geben,  um 
eventuell  eine  wesentliohe  Stütze  bei  etwa  erhobenen  Vor- 
würfen suchen  und  finden  zu  können. 


BiDe  Bebandlangsmethode  von  rarnnkel   Dod  Oarbankel 

bei  mossersohenen  Indlvldnen. 

0 riginalartibel  von  I>r.  A.  N.  Baer,  pmkt-  Artt  io  Sien. 

In  No.  34  des  ,ärztl.  Praktiker'  von  diesem  Jahre  ver- 
öffentlicht Blaschko  ein  VeHahienj  mit  dem  er  Rückbil- 
dung großer,  sogar  fehon  Fluktuation  zeigender  Inguinalbu- 
bonen  bei  meftserfcheuen  Patienten  ereielte. 

Der  Verfasser  dieser  Zeilen  prakticirt  in  einer  exquisit 
messerrcheuen  Gegend  und  ist  infolge  dessen  selbstständig 
nach  mehrfacher  Modifikation  bei  Furunkeln  und  Carbunkeln 
JEU  einer  Therapie  gekommen,  die  sich  im  Wesentlichen  mit 
ßlaschko's  deckt.. 

Zu  Nutz  und  Frommen  aller  Collegen,  die  durch  JÜfes- 
serfcheu  des  l-*ublikuni8  in  ihrer  Tliiitiickeit  bphindert  werden, 
will  ich  nachstehend  darauf  aufmerksam  machen. 

Ich  lasse  die  Haut,  so  weit  die  Infiltration  reicht  mit 
Beiersdor fachen  CarbolquecksilberpflastermulJ  bedecken. 
Darüber  kommt  das  demselben  heiliegende  Wachseeidenpa- 
pier  und  über  dieses  ein  möglichst  heißes,  in  ein  Tuch  ein- 
gefchlagenes  Kataplasma  von  Leinsamen,  das  entsprechend 
oft  gewechselt  wird  und  nur  die  centralen  Partien  bedecken 
darf.    Das  ganze  wird  mit  einer  Binde  befestigt. 

Die  Beiersdorf  sehen  Salbenmulle  fehmiegen  sich 
ganz  vorzüglich  der  Haut  an  und  enthalten  das  wirksame 
Medikament,  mit  dem  sie  imprägnirt  sind  in  ungewöhnlicher 
Stärke.  Ko  I»est«ht  zum  Beispiel  die  Masse  des  Carbolqueck- 
silbersalbenmoll  aus  60  Unguent.  einer.,  35  Seb.  benzolnat. 
und  h  Acid.  carbulic. 

Die  erste  Wü'kung  des  vorstehend  gefchilderten  Ver- 
fahrens ist  ein  sofortiges  Nachlassen,  ja  sogar  Verfchwinden 
der  Schmerzen.  Dann  aber  verfchwindet,  selbst  bei  sehr 
bösartig  ausp^henden  Carbunkeln  —  einer  derselben  zeigte 
zum  Beispiel  eine  weit  über  handtellergroße  starre  Infiltra- 
tion bei  blaurother  Verfärbung  der  Haut  —  die  Infütration 
in  der  Peripherie  ganz  überrafchend  fchnell,  wahrend  der 
Dorchbruch  im  Centnim  enifehieden  hefchleunigt  wird  und 
viel  weniger  Haut  verloren  geht,  als  bei  anderweitigem  Ver- 
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Ist  dann  der  Durcbbnich  erfolgt,  so  halte  ich  durch 
lockere  TAmponade  mit  Jodoformgaze  die  Durchbruchsetelle 
offen  und  fchiitze  die  Haut  in  der  Umgehung  vor  der  Be- 
rührung mit  dem  Eiter  durch  mehrere  Schichten  Jodofonn- 
gaze.  die  ich  einzeln  mit  Collodium  fixire.  Diirüber  kommt 
ein  Buufch  Watte  von  entsprechender  Grüße,  um  ilen  Eiter 
iiufzuBaugen.  Auf  die  Haut,  so  weit  sie  noch  intiltrirt  ist 
kommt  wieder  der  Carbolqueckgilberpflastermull,  ülmr  das 
ganze  daa  Katapiasma. 

Wenn  es  mir  auch  nicht  gelungen  ist.  wie  B lasch  ko 
bei  seinen  Inguinaibuboueu.  vollige  Rückbildung  der  Infiltni- 
tion  und  Itesorption  des  Eilers  zu  erzielen,  so  bin  ich  den- 
noch mit  den  Kesuluiten  so  zufrieden,  daß  ich  daa  Verfah- 
ren aufs  Wärmste  empfehle. 
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I.  Pbarmacologie,  Balaeologle  nnö  fiy^eoe. 

Ueber  Immonität,  deren  nattlrUobes  Torkommen  and 
kfinsUlobe  Crzeagang.  (.Schluß  zu  Seite  227  d.  vorig.  Nr.) 
Unter  den  Einwänden,  welche  gegen  die  Fhagocjtentheorie 
erhoben  worden  gind,  stehen  an  erster  Steile  die  Resultate 
der  Untersuchungen  von  Petrufchky,  Baumgarlen. 
Fahrenholz  und  Pekelharing.  Dieselben  fanden,  daü 
Anthraxsporen  oder  Bacillen  in  kleinen  Päckchen  von  Filtrir- 
oder  Pergamentpapier  eingefchlossen  unter  die  Haut  von 
Kröfchen  oder  Kaninchen  gebracht,  getüdtet  werden,  obgleich 
durch  die  Einpac'kung  der  Zutritt  von  Leukocyten  gehindert 
war.  Die  Kraft  dieses  Beweises  wird  durch  die  entgegen- 
gesetzten Resultate,  die  Metfchnikoff  mit  Watlelwufchchen 
bei  weißen  Ratten  erzielte,  nicht  aufgehoben,  denn  die  bak- 
terienfeindliche Wirkung  der  Gewebssäfle  ist  keine  unbe- 
grenzte, keine  absolute,  denn  jede  Volumseinheit  eines  be- 
stimmten Blut*?3  oder  Serums  vermag  nur  eine  befchränkte 
Zahl  von  Bakterien  bestimmter  Art  zu  vernichten.  Steigt 
die  Bakterienzahl  über  dieee  Grenze,  oder  ist  dieselbe  von 
vornherein  eine  zu  große,  dann  findet  keine  oder  nur  eine 
geringeix*  Vernichtung  von  Bakterien  statt  und  bald  nimmt 
deren  Zahl  wieder  zu.  Diese  Fundame ntalthatsache,  die  von 
Metfeh nikoff  stets  übersehen  wurde,  gebt  Tchon  aus  den 
Versuchen  von  Nissen,  sowie  aus  denen,  die  B.  mit  Voit 
ausgeführt  hat,  hervor. 

Der  wichtigste  Einwand  gegen  die  Phagocytenthcorie 
bezieht  sich  auf  die  Frage:  Wodurch  werden  die  amüboiden 
Zellen  des  Köi-pers  veranlaßt,  sich  der  in  den  Organismus 
eingedrungenen  Bakterien  zu  bemächtigen  und  dieselben  in 
sich  aufzunehmen  y 
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Maa  hat  dies  durch  die  taktile  Heizbarkeit  zu  erklären 
versucht,  aber  nicht  der  taktile  Reiz,  den  die  lebenden  oder 
todten  Bakterien  als  Fremdkön'er  im  Gewebe  aueüben,  ist 
die  Ursache  für  die  Zuwanderung  der  Leukocyten,  sondern 
die  Ursache  liegt  in  einer  chemirehen  Reizung  —  Cliemotaxis 
— ,  vermittelt  durch  gewisse  Produkte  der  Bak'terienzellen. 

Die  Chemotaxis  wii'kt  überhaupt  viel  intensiver  auf  die 
Leukocyteu  als  die  taktile  Rei;!ung.  Die  Untersuchungen 
von  Leber  ergaben,  daß  feinvertheilte  Pulver  je  nach  der 
Substanz  sehr  verfchieden  wirkten;  so  wirken  Gold,  fiilber. 
Kiaen  fast  gar  nicht,  Kupfer  und  Quecksilber\erbindungeii 
sehr  stark  auf  die  Leukocyten.  während,  wenn  es  sich  um 
taktile  Wirkning  handelte,  dieselbe  bei  den  erstgenannten 
Metallen  in  gleicher  Weise  vorhanden  sein  müßte. 

Pekelharing  sah.  daß  in  Kmfchlymphe  Anthraxhacillen 
viel  fchneller  und  zahlreicher  von  Leukocyten  gefressen 
werden,  als  Kanuinkönichen ,  was  ebenfalls  für  die  größere 
Wirksamkeit  der  Chemotaxis  spricht.  Aehnliche  Versuche 
Bind  von  den  verfchiedensten  Forfchem  mit  demselben  Resul- 
tate angestellt  worden. 

Die  bezüglichen  chemotaktifch  wirkenden  Stoffe  sieht 
Buchner  in  den  Bakterienprnteinen,  welche  selbst  in  der 
Verdünnung  von  1:3000  noch  deuthch  ehemotaktifch  wirkten. 
Die  Ausfcheidung  von  Proteinen  aus  dem  plasraatifchen  In- 
halt erfolgt  nicht  während  des  lebhat^en  Verniehrungsvor- 
ganges  (im  Gegensatz  zur  Produktion  von  Toxinen  und 
Ptomainen),  nicht  im  vollkrärtigen  Zustand  der  Zelle,  sondern 
es  ist  eine  Alterserfcheinimi;.  wek-lie  einem  krankhaften  Zu- 
stand der  Zelle,  dem  Inokülationsprozeß ,  dem  allmählichen 
Absterben  entspricht.  Desshalh  tiudet  Abfcheidung  von 
Proteinen  statt  in  allen  älteren  Kulturen,  femer  bei  künst- 
licher Tödtung  der  Zellen,  wohin  namentlich  da»  Vordringen 
der8ell>en  in  die  KÖrpereäfte  des  thierifchen  Organismus  ge- 
hört, die  in  der  Regel  fchädigend,  sehr  oft  tödtend  auf  die 
Bakterien  einwirken.  Daher  muiJ  es,  je  starker  ein  Mikro- 
organismus durch  die  Körpersäfte  des  betreffenden  Thier- 
organismus  gefchädigt  wird,  um  so  mehr  zur  Proteinaus- 
fcheidiuig  und  infolgedessen  zur  Anlockimg  von  Phagoc^  ten 
kommen.  Die  Phagocytoae  ist  demnach  wesentlich  ein 
eek-uudärer  Vorgang;  doch  kann  eine  gewisee  Mitwirkung 
derselben  bei  der  endgiltigen  Vernichtung  des  Infektions- 
erregers nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

UI.    Schützende  Htoffe  in  den  thierifchen 
Gewehssäften. 

Ueber  die  Natur  der  in  den  Kürpersäflen  enthalt^ien 
fchUtzenden  Stoffe  war  man  Anfangs  ganz  im  Unklaren,  bis 
bewiesen  wurde,  daß  Blut  und  f>erum  der  verfchiedenen 
ThJerspccies  und  nuch  vom  Menfchen  auf  verfchiedene  Bak- 
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'terienartea  tödtend  wirkt,  ebenso  auch  eutzündliche,  hakterien- 
fireie  Exsudate  und  Transäudate,  endlich  auch  der  ausgepreßte 
Muekelsalt.  Dabei  ist  die  Wirkunj?  aber  stets  nur  eine  be- 
dingte, relative;  jede  Art  von  Blut  und  Herum  wirk-t  nur 
auf  eint>  l)erchr:LDkU^  Zahl  von  ßakterienarteu ,  oft  in  gams 
apezitifeher  An  (Behring  und  Nissen). 

Folgende  Tbatsachen  sind  bis  Jetzt  festgestellt:  1)  Di« 
jW'Irksanikeit  des  aue  dem  Kör|>er  entnommenen  Blutes  er- 
lilcht  allmählich.  2)  Wird  durch  das  Blut  oder  Serum  keine 
vollständige  Vernichtung  der  B:iktt;rjeu  eraielt,  .^o  tritt  wieder 
Vermehrung  der  letzteren  ein  und  die  Wirksamkeit  des 
Blutes  wird  durch  die  Bakterien  selbst  wieder  zeretört. 
3)  Die  tödtende  Wirkung  des  Blutes  und  Serums  ist  bei 
höherer  Temperatur  eine  stärkere  als  bei  tieferer. 

Die  sich  ergebende  Hauptfrage ;  Können  diese  bakterien 
feindlichen  Wirkungen  zur  natürlichen  und  zur  erworbenen 
Iraraunitäl  in  uisachliche  Beziehung  gebracht  werden?  ist 
unbedingt  mit  „Ja"  zu  beantworten.  Folgende  neuesten  Er- 
gebnisse bestätigen  diesen  ui-säclilichen  Zusammeuhaug  noch 
femer : 

a.  Antitoxifchc  Wirkung  des  Serums  von  gegen  Tetanus 
immunisii-teu  Thieren  gegen  das  Tetanusgift  in   und  außer- 

Ihalb  des  ThierkÖrpers  (Behring  und  Kitasato). 
b.  Ebenso  des  Serums  von  gegen  Di|ihtliehe  imrauni- 
«irten  Thiewn  gegen  das  Diphtheriegift  (Behring  und 
Kitasato). 
c.  Iraraunisirende  und  heilende  Wirkung  von  Serum  und 
Gewebssaft  von  gegen  Schweinerothlauf  innnunisirten  Kanin- 
chen gegen  die  gleiche  Infektion  (Emmerich). 

cl.  ImnniiiisinMide  tinil  heilf  ude  Wirkung  von  Frofch-  und 
Hundeserum  gegen  Anthrax  bei  Mäusen  (Ogata). 

^b        Was  die  Natur  dieser  fchüt^enden  Stofl'e  anlangt,   so 

^nudelt  es  sich  dabei   um  Eiweißt>toffe  von  ^ehr  labiler  Be- 

^nHffenheit.     Man  bezeichnet   diese  Stoffe   sehr  häufig  als 

„Gifte",   weil  sie   auf  Bak-terien  giftig  wirken.     Da  nieser 

Sprachgebrauch    vei-wirrend    wirken    muß,    so   fchliigt   B. 

ftir  diese  Stoffe  den  Namen  Schutzstoffe    oder  Al»^xine  (von 

■  aXiistv  =  abwehren,  fchiitzen)  vor. 
Ueber  die  Eigenfchaften  der  Alexine  läßt  .sich  bis  jetzt 
noch  Folgendes  aussagen: 

a.  Jedeufail»  können  die  Alexine  nicht  bloße  gfwrilm- 
liche  Oxydationsprodukte  der  Gewebe  sein;  anderei-seits 
können  aie  aber  auch  nicht  mit  den  ungeformten  Fermenten 
oder  Enzymen  identitiziit  werden,  da  die  letzteren  hydroly- 
(tifche  Spaltungen  liewirken.  auf  Bakierien  aber  ganz  unwirk- 
SHm  sind,  während  die  Alexiue  unfähig  sind  zur  Hydrolyse, 
igekehn  aber  auf  Bakterien  fchädi^nd  v.'uk&w. 
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b.  Die  angemein  große  Labilität  der  Alexine  weist  dar- 
auf hin,  daü  Bie  höchst  komplizirt  gebaute  Kiweißkörper  aind, 
Es  fcheint  sich  um  einen  halborgnnisirten  Zustand  zu  handein; 
wie  denn  die  Vernichtungatemjiomtur  der  Alexine  mit  der 
aügemeinen  Tödtungatemperatur  für  thierifehes  Protoplasma 
nahe  zusammenfällt.  Vielleicht  liegt  übrigens  die  Spezifität 
mehr  in  einer  apezitifchen  KesiRtenzfähigkeit  begründet,  indem 
die  Alexine  eines  spezififch  immunisirten  OrganismuB  dem 
betrefTenden  speziflfehen  Infektionserrog<ir  gegenüber,  und 
zwar  nur  diesem  segeiiüber.  geringere  Labilität,  d.  h.  also 
größere  Resistenz täh ig keit  zeigen. 

c.  lieber  die  Herkunft  der  Alexine  können  wir  uur  an- 
nehmen, daß  dieselben  jedenfalls  von  zelligen  Elementen 
irgendwelcher  Art  herstammen  resp.  erzeugt  werden;  im 
fertigen  Zustand  aber  ist  ihre  Existenz  und  Wirksamkeit  von 
den  Zellen  vollständig  unabhängig  Möglicherweise  können 
sich  die  Alexine  im  lebenden  Körper  lange  Zeit  unvei-ändert 
erhalten,  ohne  daß  es  einer  neuen  Erzeugung  bedürfe. 

d.  Die  früher  erhobene  Frage,  ob  bei  der  Immunität  die 
fehützenden  Stoffe  im  Organismus  stiindig  vorhanden  sind 
oder  immer  erst  im  Augenblick  der  Infektionsgefahr  erzeugt 
werden,  ist  durch  die  neueren  Versuche  im  Sinne  der  erste- 
ren  Eventualität  als  entfehieden  zu  betrachten. 


n.  Medlciii. 

Weitere  BUttbeflong  Aber  das  Tnberoalin.  Von  Prof. 
K.  K  0  c  li  in  Berlin.  (Deutfclie  med.  Wochenfchr.  1 89 1, 
Nr.  43).  Koch  berichtet  in  dieser  seiner  neuesten  Mit- 
theilung über  seine  Versuche  zur  Reindai-stellung  des  wirk- 
samen Stoffes  aus  dem  Tuberculin,  welche  ihm  vollkommen 
gelungen  ist.  Der  Weg,  den  K.  einfchlug,  war  der,  daß  er 
mich  jeder  mit  dem  Tuberculin  angestellten  Manipulation  die 
dadurch  erhaltenen  Produkte  auf  ihre  Wirkungsweise  am 
Thierköri>er  prüfte,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  der 
wirksame  Stoff  überhaupt  noch  vorhanden  und,  wenn  dies 
der  Fall  war,  ob  eine  vollstümlige  oder  nur  theilweise  Tren- 
nung erzielt  war.  Meerfch weinchen,  welche  vor  4—5  Wochen 
durch  Impfung  tubereulös  gemacht  sind,  erliegen  ausnahmsloa 
der  Wirkung  einer  TubercuUndosis  von  0,5  Gr.  Ninunt  man 
also  Thiere,  weiche  vor  mindestens  4  Wochen  geimpft  sind, 
und  injicirt  ihnen  0.5  Gr.  Tuberculin  oder  eine  dieser  Dosis 
entsprechende  Menge  des  aus  dem  Tuberculin  gewonnenen 
und  auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfenden  Stoffes,  dann  kann 
man,  je  nachdem  das  Thier  stirbt  oder  am  Leben  bleibt, 
daraus  auf  das  Vorbanden&e\a  oder  Fehlen   des  wirksamen 
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SlolTea  rchließen.  Man  verfüf^  damit  über  ein  durchaus  zu- 
veriäsBiges  Reagens,  weiches  K.  in  raelireren  hundert  Ver- 
suchen nicht  ein  einzig»^8  Mal  im  Stich  gelassen  hat.  Die 
KrRheinungen,  unter  welchen  das  tuberculöse  Thier  durch 
das  Tuhereulin  getödtet  wird,  sind  so  cliarakteriatifch ,  daß 
eine  Verwechslung  mit  einer  zufällig  eingetretenen  ander- 
weitigen Todesart  ausgerchlossen  ist. 

Die  ei-sten  Versuche  zur  Isolirung  des  wirksnmen  Stoffes 
IIB  dem  Tuhereulin  wurden  nun  mit  Alkohol  angestellt. 
^IPfcilt  man  das  Tuhereulin  mit  dem  ftinfTachen  Volumen 
«Seoluten  Alkohols,  so  scheidet  sich  eine  braune  harzartige 
Masse  aus.  welche  dem  Boden  des  Gefäßes  fest  anhaftet 
^3o\vohl  die  abgefchiedenH  braune  Masse,  als  die  darüber 
stehende  Flüssigkeit,  welche  sich  klar  abgießen  läßt,  zeigen 
in  nnliezu  gleicher  Stärke  die  Tuberculinwirkung.  Eine 
Trennung  läßt  sich  also  auf  diese  Weise  nicht  erreichen. 
Wenn  aber  Alkohol  in  immer  größerem  Ueberfchuß  ange- 
wendet wird,  dann  bekommt  man  fchließlich  statt  der  harz- 
artigen Masse  einen  feinkörnigen  Niederfchlag,  der,  wieder- 
holt mit  absolutem  Alkohol  gewafchen  auf  einem  gehärteten 
Filter  unter  Absaugen  gesammelt  und  im  Vacuum  über 
Schwefelsaure  getrocknet,  ein  fast  weißes  Pulver  gibt.  Das 
Tubt^rculin  gibt  bei  der  Behandlung  mit  Alkohol  etwa  lOpCt. 
trockenes  Pulver,  das  aber  neben  der  wirksamen  Substanz 
noch  eine  Menge  in  Alkohol  unlöslicher  Extraktivstoffe  ent- 
hält. Auch  gelingt  es  nicht,  durch  absoluten  Alkohol  den 
wirksamen  Stoff  vollständig  aus  dem  Tuhereulin  niederzu- 
Ichlagen. 

Es  kam  nun  weiter  darauf  an,  Trennungen  des  im  AI- 
koholnieiierfchlag  vorhandenen  Geraifches  von  Körpern  2ai 
bewirken.  Wenn  der  Alkohol  mit  dem  Tuhereulin  in  einem 
sehr  viel  niedrigeren  Verhiiltniß,  wie  in  den  früheren  Ver- 
suchen ,  und  zwar  im  Verhaltniß  von  2 : 3  gemifcht  wird, 
kommt  eti  nicht  zur  Auefcheidung  der  braunen  harzartigen 
Masse,  sondern  es  bildet  sich  ein  weißer  flockiger  Nieder- 
fchlag, der  sich  gut  absetzt  und  dmeh  Spülen  mit  Alkohol 
von  gleicher  Koncentration  leicht  reinigen  läßt.  Es  wird  bei 
diesem  Versuch  ein  Theil  Tuhereulin  (z.  B.  10  CC.)  in  ein 
Becherglas  gethan  und  unter  Umrühren  anderthalb  Volum- 
^eile  (in  diesem  Falle  15  CC.)  absoluten  Alkohols  hinzuge- 
fDgt,  das  Glas  venleckl  und  -24  Stunden  stehen  gelasBen. 
Es  hat  eich  dann  in  der  dunkelbraunen  Flüssigkeit  ein 
flockiger  Bodensatz  gebildet.  Die  obere  Flüssigkeit  wird 
vorsichtig  abgegossen.  00  pCt.  Alkohol  in  gleicher  Menge 
zugegossen,  umgerührt  und  wieder  zum  Absetzen  hingesteUt. 
Dies  winl  so  oft,  3— 4 mal.  wiederholt,  bis  der  über  dem 
Niederfchlag  stehende  .Alkohol  fast  ungefärbt  ist.  Dann  wird 
einige  Male  mit  absolutem  Alkohol  \iv  %Ve\cYvct\4'i\'5R^«wi's^-, 
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der  Niederfehlag  auf  das  Filter  gebracht,  ahgesogen  und  im 
^"acuumexsiccator  getrocknet.  Es  gibt  dann  eine  fchnee- 
weiße  Masse,  welche  nach  dem  Trocknen  bei  lOO"  in  gepul- 
vertem Zustande  leicht  grau  gefärbt  erfeheint.  Dieser  durch 
Ausfällen  mit  HO  pCt.  Alkohol  erhaltene  Niederfehlag  über- 
tritft  alle  auf  andere  Weise  auR  dem  Tuberculin  hergestellten 
Stoffe  so  sehr  an  Wirksamkeit  und  verhält  sich  bei  allen 
bisher  mit  demselben  augeßtollt4>u  Reaktionen  so  konstant, 
daß  man  ihu  al8  nahexu  rein  ansehen  kann;  vielleicht  bildet 
er  fchon  in  Wirklichkeit  das  vollkommen  isolirte  wirksame 
Princip  des  Tubercuiins.  Während  von  dem  lOOpCt.  Alko- 
hüiniederfchlag  mindestens  50  Mgi*.  erforderlich  sind,  um 
dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  wie  mit  0,5  Gr.  Tuberculin, 
genügen  von  dem  <io  pCt.  Alkoholiiiederrehlag  10  Mgr.;  in 
mehreren  X'ersuchen  starben  die  Thiere  fchon  auf  5  Mgr^ 
in  einem  Falle  sogar  auf  2  Mgr.  an  ausgesprochener  Tuber- 
culim^irkung.    Die  Ausbeute  beträgt  etwa  1  pCt. 

Der  80  gewouneue  Stoff  löst  sich  in  Wasser  ziemlich 
leicht,  am  fehnellsten,  wenn  er  in  einer  Reibfchale  mit  dem 
Wasser  verrieben  wird.  Kine  deraitige  Lösung  behalt  in- 
dessen nicht  sehr  lange  Zeit  volle  Wirksamkeit.  UMuiigeu 
in  Glycerm  50  pCt.  sind  dagegen  sehr  haltbai*.  K.  gibt  so- 
dann eine  Keihe  chemifcher  Keactionen  und  einige  Afehen- 
analyeen  und  Elementaranalysen  des  Stttffes  an,  welche  zu 
dem  Schluß  füln-eu,  daß  das  gereinigte  Tuberculin  zur  Gruppe 
der  Kiweiükörper  geliÖrt.  Der  hohe  Afchengehait  und  der 
ungleichmäßige  \'erlauf  einiger  Reactionen  lassen  vermuthen, 
daß  die  Substanz  noch  nicht  in  vollkommen  reiner  Darstellung 
vorliegt,  daß  aber  etwaige  Beimengungen  doch  nur  in  sehr 
geringer  Menge  vorhanden  sein  können  und  \ielleicht  in 
Spuren  von  dem  Tuberculin  ähnlichen  Eiwtjißkörjiern  und  in 
Mineral  Stoffen  bestehen,  welche  für  die  therapeutifche  Ver- 
werthuiig  des  Präparates  wohl  keine  Bedeutung  haben.  Ob- 
wohl das  Tuberculin  den  Albumosen  am  nächsten  zu  stehen 
(cheint.  so  unterfcheidet  es  sieh  doch  von  diesen,  und  insbe- 
sondere von  den  sogenannten  Toxall)uniinen  sehr  wesentlich 
durch  seine  Beständigkeit  gegenüber  hohen  Temperaturen. 
Auch  von  den  Peptonen  weicht  es  in  mehrfacher  Beziehung, 
namentlich  dui-ch  seine  Fällbarkeit  durch  Kisenacetat,  ab. 

Mit  dem  neu  gewonnenen  Präparat  wurden  nun  vorerst 
einige  Versuche  an  Gesunden  gemacht.  Es  zeigten  sich  alle 
die  bekannten,  nach  Einspritzung  des  KohtubercuUns  auf- 
tretenden Stönmgen  wieder,  so  daß  ein  Unterfchied  in  dieser 
Beziehung  zwifchen  dem  gereinigten  und  ungereinigten  Prä- 
parat nicht  waJirgenommeu  werden  konnte.  Es  zeigte  sich 
femer,  daß  auch  das  gereinigte  Tuberculin  bei  zu  starker 
Reaktion  nicht  unbcdt-nklichc  Symptome  hervorzurufen  ver- 
Mit  enti-precheud  uiedrvgew  Do^^u  uud.  in  vorsichtigster 
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sind  dann  im  Weiteren  auch  möglit-hPt  ansigedehnte 
Versuche  mit  dem  gereinigten  Tuberculin  an  l\iberculÖ8en 
angestellt,  die  ebenfalls  zu  dem  Ergebnill  geführt  haben,  daß 
da»  reine  Tuberculin  von  dem  Rohtnberculin  sieb  in  seiner 
Wirkung  nicht  merkUch  unter l'cheidet.  „So  interessant  und 
wichtig,"  80  fchljeßt  K.  diesen  Theil  seiner  Mittheilung,  „die 
Vereuche  »ur  Reindarstellung  des  wirksamen  Principe  aus 
dem  Tuberculin  in  theoretifcher  Hinsieht  auch  sind,  so  haben 
MC  doch  für  die  Praxis  bis  jetzt  noch  keinen  wesentlichen 
Fortfehritt  gebracht,  was  mich  aber  nicht  abhalten  wird, 
diese  Fragen  noch  weiter  zu  verfolgen." 

In  einem  zweiten  Tlieile  seiner  Veröflfeutlichung  gibt 
Koch  das  genaue  ^Recept'  zur  Herstellung  des  Tuberculin. 
Der  Schwerpunkt  liegt  darin,  Tuberkelbadllen  in  Massen  zn 
kultiviren.  Dies  gefchieht  nach  Koch  auf  folgende  Weise: 
Als  Kulturilüssigfceit  dient  ein  fchwach  alkalifches  Infus  von 
KalbHeifch,  das  einen  Zusatz  von  1  pCt.  Pepton  und  4—5 
prCt.  Glycerin  erliält.  Kölbchen  mit  flachem  Boden  wer<ien 
zur  ffiilffe,  und  zwar  mit  30—50  CC.  Flüssigkeit  gefüllt,  gut 
steriliairt  und  dann  so  geimpft,  daß  ein  nicht  zu  kleines 
Stück  der  Aussaatkultur  auf  der  Oberflache  der  Flüssigkeit 
fchwimrat.  Die  Kulturen  werden  am  besten  bei  38"  gehalten. 
Bei  dieser  Art  der  Züchtung  geht  ein  Theil  des  wirksamen 
Stoffes  in  die  Kulturflüssigkeit  über.  Es  ist  deshalb  zweck- 
mäßig, die  Kulturen  nicht  mit  wässeriger  Glycerin lösung, 
somlem  gleich  mit  KuItuHlüssigkeit  zu  extrahlren.  Die  zur 
Extraction  verwendeten  Kulturen  müssen  vollkommen  reif, 

6—8  Wochen  alt  sein.  Sie  müssen  sei bstvcrst-ind lieh 
lut  rein  sein,  wovon  mau  sieh  durch  die  micrüscoplfche 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Getiißes  überzeugen  muß.  Die 
vollkommen  rein  befundenen  Kulturen  wei*den  In  einem  ge- 
eigneten Getiiß  auf  dem  Wasserbade  auf  den  zehnten  Theil 
ihres  urspriinglichen  Volumens  eingedickt.  Da  sie  hierbei 
stundenlang  einer  Temperatur  von  nahezu  100"  ausgesetzt 
bleiben,  kann  man  mit  voller  Sicherheit  darauf  rechnen,  daß 
in  der  eiugedickteu  Flüssigkeil  die  Tubercelbacillen  ausnahms- 
los abgetodtet  sind.  Um  die  letzteren  aber  möglichst  daraus 
zu  entfernen,  wird  die  Flüssigkeit  durch  ein  Thon-  oder 
Kieselguhrtilter  tiltrirt.  Das  so  gewonnene  Tuberculin  ent- 
lljüt  epya  40—5«  pCt.  (Jlycerin  und  ist  dadurch  gegen  Zer- 
sMt^:  durch  Bacterien  gefohützt.  Man  hat  nur  darauf  zu 
iicfi&u,  daß  sich  nicht  SchimmelpUze  darauf  ansiedeln.  Bevor 
es  äflgewendet  wird .  muß  es  selbstverständlich  auch  auf 
seine  Stärke  geprüft  werden,  was  in  der  Weise  gefchieht, 
daß  eine  größere  Reihe  von  tuberculösen  Meerfch weinchen 
abgestufte  Dosen  injicirt  erhalten,  die  sich  aber  raügUchst  in 
demselben  Entwicklungsstadiura  der  Tuberkulose  befinden 
müssen. 


Deber  Byooardttls  dlphthertUoa  aouU.  Von  Dr.  Rabot 

und  Philipp.  (.Yrehives  dt?  Med,  exp<^r.  el  d'Anut.  pülhol., 
September  1891.  Allg.  Med.  Centi'alztg.l  Aus  einer  großen 
Anzahl  von  cÜnifcben  Beobachtungen  sowie  auf  Grund  der 
betreffenden  Präparate  sind  \^erf!'.  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
daß  die  bei  Diphtherie  so  hiiutig  eintretenden  ver^ingniß- 
vollen  HerzBlörungen,  deren  Pathogenese  bisher  vielfach 
unklar  ist.  nicht,  wie  man  bisher  anuiilini,  auf  parench\Tna- 
töse  Myocarditis  zurüek2urüln*en  sind,  sondeni  auf  eine  acute 
interstitielle.  In  den  Leiuhen  der  au  Diphtherie  Veratorbe- 
nen Undct  man  wohl  Läsionen  von  M>  ocarditis  parenehynui- 
tosa,  indessen  sind  dieselben  niemals  allein  vorhanden,  viel- 
mehr sind  sie  von  analogen  Läsionen  der  übrigen  Organe 
begleitet  und  finden  sich  üheniies  in  denjenigen  Fällen  von 
aeuteater  Diphtherie,  in  denen  der  Tod  nach  Verlauf  weni- 
ger Stunden  oder  Tage  eintritt.  Todesursachen  sind  in  die- 
sen Fällen  gewöhnlieh  Herzcollaps,  Kimorrhagieen  u.  a.  w. 
Die  parenchymatöae  diphtheritifche  MyOKirditis  hat  also  keine 
eigene  clinifche  Gel'chichte,  sie  ist  vielmehr  aU  Tli eiler fchei- 
nnng  der  allgemeinen  Intoxication  zu  betrachten  und  findet 
sich,  ebenso  wie  bei  jeder  anderen,  auch  bei  der  durch  Diph- 
therie erzeugten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  in- 
terstitiellen Myocarditis  bei  Diphtherie.  Sie  findet  sich 
häufig  iaoliit.  hat  eine  ausgesprochene  rL-hrittweise  Entwicke- 
lung,  deren  Erkenntniß  für  die  ärztliche  Praxis  nicht  an- 
wichtig  ist. 

Die  Hauptzüge  derselben  werden  im  Folgenden  erläu- 
tert: Sie  ist  keineswegs  häufig,  da  unter  500  Eällen  voa 
Diphtherie  VerfT.  sie  nur  in  '22  Fällen  beobachtet  haben, 
man  findet  sie  ebensowohl  beim  Kinde,  wie  beim  Bewach- 
senen, gewöhnlich  während  der  Convalescenz  im  Anlchluß 
an  eine  Angina  diphtherica  mittlerer  Intensität.  Ihr  Verlauf 
ist  gewöhnlich  ohne  bemerkenswcrthe  Complication :  die 
Kiaukheit  fcheint  im  Ablauf  begritfen.  dem  Patienten  wird 
von  dem  Arzte  gestaltet,  das  Bett  zu  verlassen,  plötzlich 
tritt  givnz  unvorhergeaelieu,  wahrfcheinlich  unter  dem  Kin- 
fluß  der  ersten  körperlichen  Bewegung,  eine  Syncope  ein, 
welche  zur  Kntwickelung  der  HerzafTection  tiüirt.  Patient 
wird  blaß,  das  vorher  fcheinbar  von  der  wiederkehrenden 
Oeaundheil  gerüthete  Gesicht  erliält  einen  afchfarbeni 
hiermit  verbinden  i^ich  Ohuraachtjjautalle  bei  der  gei 
Bewegung,  die  Patient  ausführt.  Gleichzeitig  tritt  erhebiicne 
Schwäche  sowie  Apathie  ein,  durch  welche  letztere  dle^Er- 
nährung  sehr  erfchwert  wird.  Wird  der  Patient  zu  Bett  ge- 
bracht, 90  liegt  er  alsbald  ruhig,  ohne  sich  zu  bewegen,  auf 
<lem  Rücken.  Zuweilen  beobachtet  man,  besonders  auch  zu 
Beginn  der  Affeetion,  \'erdauungsetörungen,  bestehend  in 
Koliken,  welche  sich  durch  Druck  auf  das  Epigaetriura  ver- 


ew-ken,   Diarrhoen  und  Erbrechen.     Diese  Anfälle  sind   in- 
dessen hiiurtg  so  leicht  und  vorül »ergehend,  d:iß  nie  gäitzüeh 
übersehen  werden.    Der  Puls  wird  fühwach,  sehr  arythraifch. 
Die  Arythraie   kann  jede  Form  annehmen:    man  beob- 
achtet Tachycardie»  Bracbycardie,  Galopprh)  thrau»,  Delirium 
cordiB,  zuweilen   kann  man  auch  gewsse  Geriiufcbe   nach- 
Meisen ;  in  anderen  Kallen  sind  die  eben  erwähnten  Anoma- 
lien des  HerzrhythmuB  sueeeasive  hintereinander  zu  consta- 
tiren.    Besonders  liäutig  beobachtet  man  eine  Abwechselung 
des  Galopprliytbraus  mit   dem  Delirium  cordis.     Der  Harn 
wird,  wenn   er  auvor  normal  gewesen  war,   spärlich,  trübe 
und   eiweißreich.    In   diesem  Stadium   kann   die   Kmnkheit 
2m*iickgelieu   otier   sich    verfehl  immern,    in   letzlerem   Falle 
cuu&tatirt  man  sehr  bald  ^ymprome  einer  acuten  Herzdilutju- 
tion.     Der  Herzstofi   verliert  seinen  einheitliehen  Charakter^ 
zerfällt  in  eine  Reihe  von  Undulationen,  die  sich  über  einen, 
mehrere  Finger  breiten  Raum  hinziehen  können,  so  daß  sie 
Ott  noch  am  rechten  Stemalrand  nachweisbar  sind.    Gleich« 
zeitig   beobachtet    man    extreme    Tachycardie,    s^stolirchea 
Blasen,    besonderB   laut   an   der   Herzspitze,    wahrfoheinlich 
beruhend   auf  einer  fiinctionellen  Insutficienz  des  dilatirten 
Orificium  auriculo-ventriculare,  Zunahme  der  Aeystolie,  der 
,Ham   wird   immer   simrlicher   und  eiweißreicher;    zuweilen 
'beübaeht«!  man  Erbrechen  von  Nabrungeniitteln  oder  (ialle, 
^Oedem  der  Malleolen,   manchmal   über  den  ganzen  Körper 
^verbreitete  Anasarca   und  Hydrops,   femer  dyspnoifche  Htö- 
?n.    letztere  jedoch  erst  in  den  Stadien  der  Knuikfaeit, 
JÄUweilen    erst   einige   Tage   vor   dem   Tode.     In   manchen 
[Beobachtungen   werden  diese  gänzlich   vermißt.    Sind  erst 
lusgesprochene  Symptome  der  AsystoUe  vorhanden,   so  tritt 
Mer  TckI  fast  stets  ein,   und  zwar  ent^veder  fchnell   durch 
Byncope  gelegentlich  einer  leichten  Anstrengung,   Aufsitzen 
im  Bett,  Schlucken   von  Ftussigkeit  u.  s.  w.  oder  in  Folge 
zunehmender  Schwäche. 

»Bei  der  Autopsie  findet  man  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Dilatation  säramtlicher  Herzhöhlen,  intei-stiiielle 
knotenförmige  Myocarditis,  wobei  die  einzelnen  entzündlichen 
Herde  in  dem  intermusculären  Raum  sitzen.  Unter  dem 
Microscop  beobachtet  man  an  den  ki-anken  Stellen  kleinzel- 
lige  Infiltrationen. 

Die  Pi-ognoae  ist  keineswegs  immei'  verzweifelt;  vou 
2ä  Fällen  beobachteten  Verff.  10  Heilungen.  —  Die  Diag- 
nose m  im  Allgemeinen  leicht.  Verwechselt  kann  die  Af- 
fection  wenlen  mit  einer  Lähmung,  welche  vom  Bulbus  aus- 
geht: dieselbe  hat  einige  .\nftlogieen  mit  der  oheu  er\\'ähn- 
ten  AfTection.  z.  B.  iler  charakteiistifchen  Apathie  im  Be- 
ginn der  Erkrankung .  Erbrechen .  Symptome  der  Herz- 
ifchwäche,    indessen    wird   ein    aufmerksame«   Studium    der 


einzelnen  Symptome  eine  genügende  Unter fchei düng  der 
Affectionen  gestatten. 

Im  Allgemeinen  findet  man,  daß  bei  der  Hulbäriabmung 
die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  vorwiegen,  während 
die  Herzeymptome  sogar  ganz  fehlen  können.  Außerdem 
iat  dji8  Krhrechen  weit  intensiver,  als  bei  Myocarditis.  End- 
lich beobachtet  man  die  ßulbäiparalyBe  bei  Diphtherie  mehr 
oder  minder  häufig  in  Gemeinfchaft  mit  anderen  diphtheri- 
fchen  Lähmungen,  welche  bei  der  Myocarditis  acuta  diph- 
therica  nur  eelten  beobachtet  werden. 

Was  die  Therapie  anlangt,  ho  ist  absolute  Rulie  der 
Kranken,  Verbot  der  geringsten  körperlichen  Bewegung 
dringend  indicirt.  Außerdem  Miichdüit,  Digitalis,  Coffein, 
Stimulantien,  besonders  Campber;  in  einer  Dosis  von  0,5 — l 
Grram.  in  Emulsion  gegeben. 


lü.    Chirurgie-,  AnÄen-,  Ohren-  and  ZahnheitadB. 

.    Regeln  fflr  die  Anwendung  des  Obloroforms.  Zusammen- 

'■^Setellt  für  das  Operatiimtizimmer.     Von    Dr.  L.  TIeusner. 

1.  Vor  jeder  Narkose  muß  man  sich  überzeugen,  ob 
der  Kranke  nicht  künstliehe  Zähne,  Kautabak  u.  dgl.  im 
Munde  hat;  auch  versäume  man  nie,  das  Herz  zu  auBkulti- 
ren.  Schnurmieder  und  beengende  Kieidungaatücke  müssen 
entfemtH  und  die  Nfageugrube  möglichst  frei  gemacht  wer- 
den, wel  man  von  hier  am  besten  die  Atherabewegungen 
beobachten  kann.  Der  Chlorofonnirende  soll  keine  anderen 
Hilfeleistungen  bei  der  Operation  übernehmen,  sich  auch 
nicht  an  Gesprächen  betheiligen,  sondern  seine  Aufmerkaam- 
keit  einzig  und  allein  auf  den  Verlauf  der  Narkose  richten, 
(ur  welche  er  die  Verantwortung  mit  zu  tragen  hat. 

2.  Es  soll  zum  Chloroforrairen  nur  bestes  Chloroform 
verwendet  werden  und  dasselbe  soll  in  Flafchohen  von  höch- 
stens 2(1  gr  Inhalt  verabreicht  werden,  damit  man  sich  jeden 
Augenblick  der  verbrauchten  Menge  bewußt  ist  und  bei  Un- 
glücksfällen einen  dem  Staatsanwälte  genügenden  Nachweis 
darüber  führen  kann. 

3.  Je  weniger  Chloroform  im  gegebenen  Falle  ver- 
braucht wird,  desto  größer  sind  Kunst  und  Verdienst  des 
Chloroformirenden.  Uebersteigt  der  Gehalt  der  Alhemhift 
an  Chlorform  10  Procent,  so  droht  Vergittungstod ;  daher 
soll  man  jedesmal  nicht  mehr  als  l(i  — 20  Tropfen  aufträu- 
fein und  mit  dem  Nachfchütten  warten,  bis  von  der  Feuch- 
tigkeit oichtä  mehr  zu  sehen  ist.  Wer  durch  haattgea  und 
massenhaftes  Beträufeln  der  Maske  den  Eintritt  der  Betäu- 
bung zu  befchleunigen  sucht,  wird  leicht  bedenkliche  ötö- 
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rungeu  der  Athmiing  erleben;  wer  gar  in  dieser  uuvoraicb- 
tigen  W^eise  weiter  chloroformirt.  nachdem  der  Comeaireflex 
erlofehen  ist.  rigkirt,  daß  dem  Stillestelien  der  Athmung  die 
Liihman^  des  Herzens  auf  dem  Fuße  folgt. 

4.  Mit  dem  Beginne  der  Operation,  wie  auch  dem  Rei- 
nigen des  Oberationsfeldes  und  anderen  Maunipulatiouen 
muß  bis  zum  Eintritt  völliger  Narkose  gewartet  werden. 
Jede  Bfiunruiiigung  des  Kranken,  sellmt  das  zu  häufige  Prii- 
fen  des  CoraealreHexes  oder  lautes  Sprechen  verzÖseit  den 
Eintritt  der  BLt-iubung,  vermehi-t  den  C'hloroformvei brauch 
und  die  Gefahr. 

5.  Die  Narkose  wird  sehr  erfchwert,  die  Gefahr  bedeu- 
tend vennelirt  durch  Aufregung  und  Angst,  daher  soll  man 
den  Kranken  durch  freundlicbeu  Zuf^rueli  ablenken  und 
Alles,  was  ihn  crfehrceken  kann,  ferniialten.  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  besser,  die  Narkose  nicht  in  dem  Operations- 
ziinmer  selbst  mit  seinen  Schrecknissen  einzuleiten,  sonderu 
in  einem  passenden  Seitengel  asse. 

(i.  Auch  die  Anfüllung  dos  Magens  und  Darmes  verzö- 
rgert  imd  erfchwert  lien  Eintritt  der  Narkose  uud  bringt 
noch  dazu  durch  Brechreiz  Erstickungsgefahr.  Patienten, 
welche  das  Gebot  nüchtern  zu  bleiben,  nicht  beobachten, 
jBoll  man  unuachsichtlicli  zurücksiellen.  Auch  empHehlt  es 
(Bich,  am  Tage  vor  der  Narkose  ein  Ab(ulu*mittel  zu  verab- 
[t  reichen.  Falls  aber  ausnahmsweise  bei  gefüUtein  \'erdau- 
ungskanale.  z.  B.  bei  Darmverfchlnß!,  operiit  werden  muJi. 
Bull  man  nicht  versäumen,  den  Magen  vorher  auszupumpeu. 
Bei  manchen  Personen  bewirkt  der  Chloroform  rein  eine 
massenhafte  Sekretion  in  den  Luft-  und  Öpeiaewegen,  so- 
daß  hierdureh  allein  Kratickungsgefalir  herbeigeführt  werden 
kann.  Solche  Kranke  müssen  üHers  zur  Ausleerung  der 
^chleimmas»en,   die  sich   in  Schlund   uud  Luftröhre  autuun- 

Kmeln,  auf  die  Seite  gelegt  werden. 
8.  Durch  daa  Chloroform  wird  die  Uerzkmtl  und  der 
Blutdruck  herabgesetzt.  Daher  äolleu  Kranke,  deren  Hei'Z 
durch  frirche  Endo-  oder  Pericanlitis,  pericaiditifche  Ver- 
wachsungen, fettige  Degeneration  de-s  HerzJleifchea,  übermäs- 
sige Fettsucht,  hochgradiges  Emphysem  u.  dgl.  bereite  ge- 
fchwacht  oder  überlastet  t!^t,  in  der  Regel  von  der  Narkoae 
auagerehlossen  werden.  Dagegen  bilden  Ktappeufehler,  all- 
»meine  KÜrperrchwüche  und  vorgerücktes  Alter,  so  lange 
ECine  erheblichen  Stauuugserfcheiuuugen  auftreten,  keine 
juanzeige. 

9.  Puls  und  Pupille  raitösen  stets  uut«r  Kontrolle  ge- 
halten werden;  doch  vergesse  man  nicht,  daß  auch  durch 
Uebelkeit  und  wiederkehrende  Schniei-zenii)tindung  Erweite- 
rung der  i^upille  und  Pulsstoruugen  erzeugt  werden  kümien. 
Kas  Herannahen  von  gefährlicher  ErfchlafTung  des  Herzens 
Dgr  ptitkt   Artl    ti^liTu-  XXXII.  Y\ 
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und  Adereyetoma  macht  sich  an  einer  hinßbläulichen  Fär- 
bung der  Lipj>eu  uud  Ohren  oft,  Iwsiner  und  frülier  kenntlich. 
alß  an  Pule    und  Atherabewegunsen. 

10.  Tritt  Atliemnoth  durch  Zurücksinken  des  Zungen- 
grundes ein,  so  fchiebt  man  den  Unterkiefer  mit  Hilfe  bei- 
der Hände  nach  vom,  indem  nmn  die  Fingerspitzen  dieht 
unter  den  OIu"liii)pcben  fest  gegen  die  aufsteigenden  Kiefer- 
ÜBte  aufdrückt.  Diese  Methode  ist  ebenso  sielier,  aber  fcho- 
nender.  als  die  Anwendung  der  Zuugenzange.  In  besonders 
fehwierigen  Fällen  kann  mau  dae  Zungenbein  mit  Hilfe  eines 
Wundhäkehens  emporziehen,  oder  selbst  eine  Fadeufchlinge 
durch  die  Zunge  legen.  Bei  manehen  Kranken  müssen  auch 
noch  die  fdilaffen  Lippen  und  Nasenflügel,  die  von  der  In- 
epirationelutt  gegeneinander  gedrängt  werden,  künstlieh  offen 
gehalten  wei-den. 

(DeuUche  Med.  Wocbenwlir.  189|.) 

üeber  die  Bebandlang  der  KnSobelbrfiohe.  (Nach  einem 
Vortrag  des  Medicinalrath»  Dr.  v.  BurckhurdtSturtgart. 
Württbrg.  med.  Correspdzbl.  91 ,  28).  Die  KnöeheUnüche 
entstehen  bekanntlich  durch  indirekte  Gewniteiuwirkung. 
indem  das  KnÜehelgelenk  dadurch  gesprengt  wird,  daß  eine 
Gewalt  den  FuD  im  Sinne  der  Pronation  oder  der  Supination 
oder  im  Sinne  einer  Drehung  der  Fußspitze  nach  ein-  oder 
außwärts  (Kversioii)  bewegt.  Der  Begriff  des  Knöchelbruches 
umfaßt  eine  Reibe  von  Verletzungen,  welche  in  den  Lehr- 
büeheni  nicht  einheitlich  klassiHcirt  wei-deu.  B.  hält  Stro- 
me y  e  r '  e  Bezeichnung  der  Veirenkungsbriiche  für  sehr 
zweckmäßig,  denen  die  Verstau ehungsbrü che  gegenüber 
stehen.  Allen  dieaeu  Verletüungen  ist  geineinsam  die  indi- 
rekte Entstehungsweiae,  das  A'orhandensein  eines  Bruches 
eines  oder  beider  Unterfchenkeiknochen  an  ihrem  unteren 
Ende  und  die  gleichzeitige  Verletzung  des  Bandajiparateii 
des  KnÖcbelgelenkes  von  der  einfachen  Distoi-siou  Mr  zur 
vollständigeu,  mit  ausgedehnter  Bäuderzerreißung  verbundeneu 
Luxation.  DirectX  Knoeheibrüche  konunen  so  selten  vor, 
daß  sie  eine  sehr  untergeoninete  Rolle  spielen.  Die  Behand- 
lung muß  sich  von  Anfang  an  mit  der  gleichzeitigen  \'er- 
letzung  der  Weichtheile.  welche  mit  jedem  Knoehenbruche 
verbunden  ist,  befchäftigen  uud  den  uacbtheiligen  Wirkungen, 
welche  die  Ruhigstellung  eines  Gliedes  und  vor  allem  eines 
verletzten  Gliedes  mit  sich  bringt,  möglichst  entgegentreten. 
Die  Blutergüsse  zwifchen  Muskeln,  Sehnenfcheiden  und  Ge 
tenkhüblen  verwandeln  sich  in  junge»  Gewebe  und  kiJnnen 
zur  Ver\\achBung  und  narbigen  Schrumpfung  der  verletzten 
Theile  führen.  Diese  Störungen  sind  um  so  folgenfchwerer, 
je  älter  die  Verletzteu  sind.  Iiäßt  nmn  Itei  einem  Radiuft- 
bmch  einer  alten  Person  einen  Schienenverhand,  der  Finger 


uud  Ellhugeu  einft'hließl.  3  Wochen  lang  liegen,  so  hat  eich 
fchon  nach  dieBcr  kurzen  Zeit  eine  deraitige  Steifigkeit  der 
Finger  ausgebildet,  daß  deren  voüständige  Beeeitigiing  oft 
nur  mit  der  giößten  Schwierigkeit  und  erat  nüch  langer  Zeit 
gelingt.  Dioße  {Störungen  lassen  Rieh  verinniden  dadurcli, 
daß  man  die  Finger  nidit  in  den  \'erband  mit  einfchließt 
und  möglichst  trühzeitig  mit  aetiven  und  pasaivcn  Beweg- 
ungen beginnt.  Dieser  Maßregel  gegenüber  aej,  wenigstens 
bei  älteren  Leuten,  ilie  Art  des  Verbandes  und  die  Stellung 
der  Hand  geradezu  nebensiichlieh.  Aus  demselben  Grunde 
verzicliten  viele  Chirurgen  <l»-'r  neueren  Zeit  bei  Kniefcheiben- 
brüchen  auf  eine  knöcherue  Vereinigung  und  glauben,  durch 
Massage  dos  Kniegelenkes  und  der  Olmrfthenkelmuskulatur 
von  Anfang  an  bessere  funktionelle  Uesultatc  zu  erhalten. 
Die  Scheu  vor  der  Entwicklung  von  Pseudarthrosen  und  die 
Schmerzhaftigkeit  aller  Manipulationen  an  einem  gebrochenen 
(Jlied  diirfi-n  uns  nidit  abhulteu  von  der  metbodifehen  An- 
wendung der  passiven  und  aktiven  Bewegungen  und  der 
Massage.  Vorübergehende  Unterbrechungen  der  Immobilisa- 
tion  zum  Zwecke  des  Maeeirens  der  Weichtheile  und  zur 
Vornahme  passiver  und  aktiver  Bewegungen  sind  dem  Fest- 
werden der  Brüche  nicht  hinderlich.  B.  glaubt  annehmen 
zu  dürfen,  <iaß  eine  Knöchelgelenkverstauchung  bei  der  rao- 

t deinen  Behandlung  nicht  den  dritten  Theil  der  Zeit  bedarf, 
die  bei  der  früheren  Behandlung  mit  nassen  und  kalten 
tl eberfehl iigen  nothig  war.  Die  Massage  macht  indessen 
unsere  anderen  Hilfsmittel  bei  Gelenk^vcrs tauchungen  nicht 
ganz  uijerfliissiig.  Die  Immobilisation  der  Gelenke  ist  wenig- 
stens in  der  allererst^jn  Zeit  uncntbehiiich  und  wirkt  in  ganz 
Roderem  Grade  fch merzstillend  als  der  kälteste  Kisbeutel. 
Die  möglichst  exacte  Richtigstellung  der  Bruststücke,  welche 
ferade  beim  Fußgelenke  von  der  gi'ößten  Wichtigkeit  für 
ie  spätere  Kunktionstücbtigkeit  ist,  wird  nach  B.  am  sicher- 
Bten  durch  den  Gypaverband  erreicht,  welchen  er  erst  nach 
eingetretener  Abfchwellung,  also  selten  vor  (|em  6.  Tage 
anlegt  Die  sofortige  Anlegung  eines  knappen  anfchließenden 
Kapsel  verbau  des  hält  B.  für  sehr  bedenklich,  wenn  nicht 
stiindige  Uebenvachung  möglich  ist.  Es  gibt  Falle  von  Ver- 
srjiuchunggbrüchen,  welche  erst  durch  Untt^rsuchung  in  der 
Narkose  als  solche  erkannt  werden  kötmen.  Eine  sichere 
Diagnose  hat  nämlich  praktifche  Bedeutung  weniger  für  die 
erste  Behandlung  als  in  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  mit  den 
Gehversuchen  begonnen  werden  soll.  B.  laßt  einen  Verletz- 
ten mit  Verstauchungsfraktur  am  KnÖchelgelcnk,  auch  wenn 
jegliche  Distocation  fehlt,  nicht  vor  Ablauf  der  7.  Woche 
nach  dem  Unfall  auftreten.  Bei  voi-zeitigen  Gehversuchen 
bildet  sich  leicht  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Ver- 
Ichiehung     doe     KnÖchetfrngmente.     und     allraälig    kommt 


es  zu  einer  etationär  bleibenden  Valguestellung  und  zum 
PlattfuD  mit  seinen  bekannten  Refch werden.  Je  flacher 
das  Fußgewölbe,  je  platter  der  Fuß.  ura  so  vorsichtiger  sei 
man  mit  den  ersten  Gehversuchen.  Es  komme  häufig  vor, 
daß  sich  bei  Arlwitem  mit  Plattfüßen  erst  nach  irgend  einer 
Verletzung,  auch  ohne  daß  das  Fußgewölbe  direkt  betroffen 
ißt,  wenn  nur  die  Muskulatur  durch  längere  Unthiitigkeit  ge- 
fchwächt  wurde,  die  bekannten  Platt fußhefchwemen  edtr 
wickeln.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Berufegenoesenfchaft 
für  die  durch  den  Unfall  entetiindene  Befdiränkung  der  Er- 
werb sfähigkeit  ersatzpflichtig.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Chirurgen  hält  B.  das  möglichst  frühzeitige  Beginnen  de« 
Massirens  und  der  Oelenktiewegungen  für  wichtiger  als  das 
frühzeitige  Umhergehenlassen.  Bei  Knöchelbrüchen  ohne 
Dislocation  der  Fragmente  wird  der  Fuß  zunächst  durch 
einen  Schienenverband  in  rechtwinkliger  Stellung  zum  Unter- 
fchenkel  festgest+illt ;  gewöhnlich  hören  dann  die  8chmerw*n 
auf;  auf  den  Eisbeutel  legt  B.  keinen  großen  Werth.  Mit 
der  Massage  aber  beginnt  er,  sobald  es  möglich  ist,  ohne 
an  <Iie  Sfmdhaftigkeit  der  Verletzten  allzu  große  Anforder- 
ungen zu  stellen.  Bei  geringer  Schwellung  kann  man  fchon 
am  zweiten  Tag  einen  vorsichtigen  Vereuch  machen.  Am 
3.  oder  7.  Tag  wird  man  aber  bei  der  Mehrzahl  der  Ver 
letzten  auf  keinen  großen  Widerstand  mehr  stoßen.  Die 
Anlegung  eine«  Gypsverltandea  ist  hier  nur  bei  unvernünf- 
tigen Patienten,  welche  sich  nicht  von  Gehversuchen  abhalten 
lassen,  nothwendig.  Vom  Beginn  der  \'ierten  Woche  an 
bedarf  diese  Verletzung  überhaupt  keines  immobilisirenden 
Verbandes  mehr.  Doch  ist  es  gut,  längere  Zeit  Nachts  eine 
Schiene  tr<igen  zu  lassen,  um  der  Neigung  des  Fußes  zur 
EquinugBtellung  entgegenzuwirken.  Die  Behandlung  der 
Knöchelfrakturen  mit  Dislocation  der  Fragmente  beginnt  B. 
damit,  daß  er  durch  rafchea  und  kräftiges  Anziehen  der 
Ferse  mit  rafch  folgendem  Hinüherdningen  des  Fußes  in  die 
der  fehlerhaften  entgegengesetzte  Richtung  ohne  Anwendung 
der  Narkose  die  gröberen  Verfch!ebung<:'n  der  Fragmente 
und  des  Fußes  beseitigt.  Bis  zum  Rückgang  der  Iraumatifchen 
Schwellung  wird  das  Glied  auf  eine  Volkmann'fche  Schiene 
gelagert.  Durch  beruhigendes  Zureilen  gelingt  es  sehr  häufig» 
die  reflektorifchen  Muskelanspannungen,  weiche  dem  Ver- 
letzten viel  Schmerz  ventinachcn,  zu  vermindern.  Frülipsten» 
am  5.,  meist  erst  am  7.  Tage  folgt  die  genaue  Richtigstellung, 
die  sog.  Kinrichtung  des  Bmches  und  die  Anlegung  des 
Gipsverbandes.  Diesem  gehen  die  Massage  der  Gelenkgegend 
und  des  Unterfchenkels  und  passive  Bewegungen  voraus. 
Alle  diese  MaOnahmen  werden  in  Narkose  vorgenommen. 
Der  Gypsverband  wird  zweckmäßig  in  der  Weise  angelegt, 
daß  man  zuerst  Fuß,   Unterfchenkel  und  Knie  eing>iiat  und 


erat  am  fichliisse  nafh  nochmaliger  Contrallirung  der  Bruch- 
stücke die  Knöcheigegend.  Dem  GypBverband  gibt  B.  den 
Vorzug  vor  dem  Dupuytren 'fchen  Schienen  verband,  weil 
er  leichter  und  fchonender  Tür  den  Patienten  die  fehlerhafte 
Fronationsstclliing  beseitigt  und  zugleich  der  wichtigen 
direktt^n  Verfcbieliung  dee  FuCes  nach  außen  vorbeugt.  Bei 
gieichzei tigern  Bruch  <ie8  inneren  Knöchels  ist  diese  Ein- 
gypeung  in  der  Mittelatellung  unter  starkem  Hindrängen  dee 
Fu0ee  gegen  die  l'ibia  auch  das  beste  Mittel,  um  etwaige 
Diastasen  von  Tibia  und  Fibula  zu  beseitigen.  Dieser  erste 
Gypßverband  hleilit  7  Tage  liegen.  Bevor  ein  zweiter,  und 
zwar  nur  bis  zum  Knie,  angelegt  wird,  massirt  man  und 
macht  aktive  und  passive  Bewegungen,  (lewühnlich  bedarf 
es  jetzt  fast  keiner  weiteren  Correctur  der  Fuflstellung  mehr. 
Auch  der  zweite  Verband  bleibt  eine  Woche  liegen.  Bei 
verständigen  Patienten  genügt  dann  eine  abnehmbare  Schiene 
aus  plastifchem  Filz  oderGyps;  und  man  kann  nunmehr  zu 
taglicher  Massage  übergehen.  Keinesfalls  darf  aber  der 
Verletzte  fchon  in  der  4.  Woche  auftreten,  da  hier  der  Callas 
noch  nicht  genügend  fest  ist  und  sich  irreparable  Verfchieb- 
üngen  der  V  ragmente  mit  ihren  unangenehmen  Conaequenzen 
entwickeln  können.  B.  warnt  auch  eindringlich  davor,  Pa- 
tienten, welche  7  Wochen  gelegen  huben  und  da»  erste  Mal 
aufstehen  dürfen,  lange  mit  herunterhängendem  Beine  sitzen 
2u  lassen.    Langwierige  steife  Oedeme  der  unteren  Kxtiemi- 

tfäten  können  die  Folge  davon  aein.  Die  complicirten  Frak- 
turen am  Knöchelgclenk  sind  fast  immer  sogenannte  Durch- 
Bticbsfraktnron.  Bei  aseptifchera  Verlaufe  unterfcbeidet  sich 
die  BehamUuug  nicht  wesentlich  von  der  der  gefchlossenen 
JBrüche;  nur  muß  man  mit  der  Gelenkmassage  etwas  zurück- 
haltender sein.  Alte  mit  Dislocation  geheilte  Bruche  können 
bei  geringer  Verfchiebung  und  jugendlichem  Alter  des  Ver- 
letzten fehließlich  wenn  auch  sehr  spät  noch  zu  einem  ziem- 
lich hohen  Grad  von  GcbrauchBrähigkcit  gelangen.  Bei 
hochgradiger  Verfchiebung  aber  berechtigt  die  Unfähigkeit 
zu  jeder  anstrengenden  körperlichen  Arbeit  gewiß  zu  einem 
operativen  Hiiiginfif.  Man  kann  hier  entweder  nach  Tren- 
deleuburg  verfahren  und  die  beiden  Knochen  dicht  über 
den  Knöcheln  mit  dem  Meißel  quw  durehirennen,  und  dann 
den  Fuß  sammt  Knöchelgelenk  nach  innen  verfchieben. 
Oder  aber  man  durchmetßelt  die  alten  Bruchstellen  und 
corrigirt  die  fehlerhafte  Stellung  durch  Reimsition  der  ver- 
fchobenen  Fragmente  selbst,  wodurch  man  die  Wiederher- 
stellung normaler  Gelenkverhältnisse  anstrebt.  Nach  diesen 
Grundsätzen  hat  B.  in  den  letzten  Jahren  78  Knöchelbrüche 
behandelt,' darunter  41  mit  Bruch  Ijeider  Knochen;  und  nur 
7  mit^isolirtem  Bruch  des  Tibiaknöchels.  Unter  den  letzteren 
war  nur  ein  Fall  mit  nennenswerther  Dislocation  verbunden. 
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d  zwar  auch  hier  im  Sinne  der  Pranation.  Dagegen 
B.  üherhaupt  noch  keinen  Fall  von  Suj)ination8-  oder  Khimi>- 
fußstellung  nach  Verrenkungsfraktur  geeehen.  Von  den  30 
iBolirten  Brüchen  des  äuüereu  Knöchels  war  in  12  Fällen 
80  gut  wie  keine  Disloeation  nachzuweisen:  in  den  18  übrigen 
war  die  Verftihiebung  im  Sinne  der  Pronation  erfolgt.  Die 
Mchr/ahl  der  Verletzten  blieb  so  lange  in  Behandlung,  bis 
sie  im  Stande  war,  wenigstens  leiclitere  Arbeit  zu  verrichten. 
Unter  den  später  wieder  untersuchten  Verletzten  waren  es 
gerade  die  in  günstigen  äußeren  Verhältnissen  lebenden  Pa- 
tienten, hei  denen  die  definitiven  Resultate  der  Behandlung 
durehrchnittlich  erheblich  günstiger  ausfielen  als  bei  den 
Verletzten  ans  den  arbeitenden  Claaaen,  sicher  aus  dem 
Grunde,  weil  sich  die  unangenehme  KnÖehelbruchbehandlung 
bei  den  intelligenteren  Leuten  länger  durchrühren  ließ. 
B.  hat  einige  Beispiele  von  Heilung  sehr  fehwcrer  Ver- 
renkungshruchfi  mit  nahezu  vollständiger  Wiederherstellung 
der  Gebrauch 8 fähigkeit.  Bei  Erwachsenen  sind  nach  dem 
Knöchelbruch  durchfchnittlich  9  Wochen  zu  rechnen,  bis  sie 
wieder  ohne  Schaden  mit  leichter  Aibeit  beginnen  könneiL 
Die  volle  Arbeitsfähigkeit  aber  wird  sehr  selten  vor  Ablauf 
des  5.  Monats  erreicht.  Hei  den  eigentlichen  Verrenkungs- 
briichen  darf  man  den  Verletzten  durchfchnittlich  erst  nach 
13  Wochen  gestritten,  mit  Arbeiten  im  Steilen  zu  beginnen. 
Bei  schweren  VeiTenkungsbriicheii  vergehen  bis  zum  Eintritt 
vollständiger  Heilung  mindestens  10  Monate.  Die  ungünstigste 
Prognose  bieten  nach  B.'s  Krfahnmgen  diejenigen  Briicbe, 
bei  welchen  es  bei  der  ersten  Kinrichtung  nicht  gelang,  die 
Diastase  von  'l'ibia  und  Kibula  zu  beseitigen.  Im  Allgemeinen 
betrachtet  B.  iMe  Verrenkungebrüche  um  Knochelgelenk  zwar 
als  eine  fchwere  Verletzung,  doch,  namentlich  bei  verstän- 
digen Patienten,  als  ein  sehr  dankbai'es  Object  für  die 
chirurgifche  Behandlung. 


lY.    Gebortshülfe,  GyDäkologle,  PädiatHt 

Zur  Lehre  von  der  Weudnng  aaf  einen  Fnss.     Von 

Dr.  W.  Nagel.  Sorgfältige  BeohachtunRtm  deri  Geburts- 
verluufes  bei  Kußiagen,  sowie  nach  Wendung  der  Frucht 
auf  einen  KuO  haben  gezeigt,  daß  es  im  Allgemeinen  zweck- 
mäOiger  sei,  bei  dorso posterioren  Queriagen  den  oberen  FuB 
zu  ergi'cifen  und  herabzuleiten,  wiewohl  es  unter  gewissen 
TauteTen gerechtfertigt  ist,  im  gHgeliMnenFalleauchdeii  unteren 
Fuß  heral)zuleiten.  Es  soll  namentlich  in  Fällen,  in  denen 
die  Bxtraction  anzufchließen  wäre,  das  Suchen  nach  dem 
oberen  Fusse  nicht  zu  früh  aufgegeben  werden. 


Das  Herabieiten  des  oberen  Fußes  hat  den  Vortheil, 
daß  derselbe  etfts  Bol'oit  voru.  hinter  der  Symphyse  zu  lie- 
gt'» kommt.  Man  muß  nur  darauC  achten,  ihn  gleich  beim 
Herabieilen  nach  der  Symphyse  hinzuziehen  und  su  wäli- 
rcnd  der  Umdrehung  das  Kind  gleichzeitig  um  seine  Lüu* 
genaehse  zu  rollen.  Die  Kxtraction  ist  nUndich  nicht  un- 
mittelbar ausführbar,  wenn  das  nusgestreekte  Bein  nicht 
vom,  hinter  der  Symphyse  steht.  Der  X'ortheil  beim  Er- 
greifen des  oberen  Fwßea  ist  denmach  he8on<ier8  auftallig 
m  den  Fällen,  wo  man  gezvvungen  ist,  thunlichst  rafch  zü 
extrahii-en. 

Das  ausgestreckte  Bein,  wenn  es  auch  Anfangs  hinten 
in  der  Kreuz b ei nhühlung  steht,  dreht  sich  erfahrnngsgemäß 
im  weitx»ren  Verlaufe  der  (leburt  stet«  naeh  vorne,  gauz 
gleichgiltig,  ob  es  sich  um  natürliche  oder  künstlich  heiTor 
gerufene  Fußiagen  handelt.  Es  ist  aber  noch  nicht  festge- 
Btellt ,  in  welcher  Weise  diese  Drehung  auf  natürlichem 
"Wege  vor  sich  geht,  daher  auch  eine  Vorfchrift  für  die 
künstliche  Drehung  des  Beines  nach  vorne  nicht  gegeben 
wenlen  kann.  Man  soll  nach  dem  Käthe  bewährter  Geburt«- 
helfer  aus  diesem  Oruiide  von  jeder  Drehung  nach  eigenem 
Gutdünken  Abstand  nehmen  und  mit  der  Ausziehung  ruhig 
warten,  bis  sich  Wehen  einstellen,  welche  dann  alsbald  den 
[^'eg  der  Drehung  vorzeichnen. 

Ks  gibt  aber  Fälle,  in  welchen  die  Kxtraction  mög- 
[Tichst  befchleunigt  weiden  soll;  wie  da  eine  richtige  Di"eii- 
ung  vorzunebmen  sei,  lehrt  die  Beobachtung,  nämlich  auf 
welche  Weise  sich  das  ausgestreckte  hintere  Bein  bei  un- 
vollkommener Fußlage  nach  vorne  dreht.  In  18  bezüglichen 
Fällen  konnte  constatirt  werden,  daß  die  Divhung  des  aus- 
gestreckten hinteren  Beines  immer  so  nach  vorne  erfolgte, 
daß  der  Kücken  an  dem  Promontorium  vorbeiglitt.  Das  Kind 
drehte  sich  also  um  die  Längenachse  des  Rumpfes  auf  dem 
weiteren  Wege  durch  das  Becken  mit  dem  Rücken  nach  vom, 
niemals  auf  dem  kürzeren  Wege  dureh  diejenige  Hälfte  des 
Beckens,  in  welcher  der  Rücken  nach  vollzogener  Wendung 
lag.  N.  hält  somit  diese  Art  der  Drehung  für  die  bei  wei- 
tem häufigste,  wahr fcheinl ich  die  einzige  naturgemäße. 

Es  wäre  demnach  hei-echtigt,  fchon  während  des  Her- 
unterlejteus  des  unteren  Fußes  bei  ilorsoposterioren,  bezw. 
des  oberen  bei  dorsoanteriorcu  Querlagen  die  Drehung  in 
der  erwähnten  Weise,  mit  dem  Kücken  dem  Promontorium 
vorbei,  zu  begüustigeu,  um  damit  im  gegebenen  Falle  die 
Ausziehung  befehleuuigen  zu  können. 

(Arcb.  t  Uynikol.  3D.  Bd.,  U.  U,  ItWI.J 
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Ver«chledrnes. 

Clnfacheft  Mittel  mr  Eiitfflriiiing  von  (Jlasporle d  ans  dem  Gehttr- 
KAUV*  Ein  vomügUcfacs  GlasklubcinittGl  liercrt  gepulverter  Alauu,  im 
LfUTel  über  einer  Klamme  erhitat ;  beispieliweiae  wird  behuf«  Entfer- 
nung t-incr  Glasporte  aus  ilein  GebOrgang  folgendermaMen  verfabr«n  : 

Das  vorher  xerTuerte  Ende  einej  HolzitAbobtins  wird  in  den  ge- 
ttcbniolEenen  Alann  getaucht,  dann  unter  dem  Schutze  eines  itaifBn 
Pnpiortricbtem  rascb  in  den  OehOrgang,  bii  an  den  Fremdkörper  ge- 
führt, leicht  angedrückt,  Va — 1  Minnte  festgehalten  and  dann  mit 
dem  angeklebten  Fremdkörper  extrahirt 

(Therap.  Mouatsb.  1891.,  B,) 

AU  prophylactlftcheti  Mittel  gegen  das  Ecxeui^  welche«  sich  bei 
manchen  Personen  nach  längerem  Hantiren  mit  Carbol  imd  Jodoform 
flinziiHtellen  pflegt,  eropriehlt  Dr.  M.  Vügeding  in  Nr.  9  der  ^Tberap. 
Monatsb.«  stfiiidlicbe»  Einpudern  der  Hände,  das  sieh  bei  ihm  peraOo- 
licb  am  beuten  bowäbrte.  Er  liat  sAuimtlicbe  in  der  Literatur  angegp- 
benen  Mittul.  wie  vor*  oder  nacbherigcs  Einfutten,  Eintaueben  in  bel*- 
ses  Wastotfl  etc.,  vertuubt,  keine  oinsige  Hodication  vermocht«  jedooh 
den  Ambrncb  dci  Eczems  zu  verbUttiU,  bis  er  anfing,  sofort  nach  Be- 
endigung der  Operationen  beide  ITändo  dick  mit  Taicum  %n  bepudem 
und  die»e  Maü^nabmQ  stündlich  zu  wiederholen.  Das  anfUngüch  tAube 
Gefltbl  in  den  Fingern,  sonst  ein  untrüglicher  Vorbote  des  am  nächsten 
Tage  sieb  einKtellondcn  Kcxem»,  achwand  nach  1—2  Stunden,  nnd  am 
nfioblteo  Tag  war  aucli  nicht  die  geringste  Andeutung  eines  Gian* 
tfaemi  xu  Snden. 


Ocgeu  Pruritoi  tteoillB  cmptiebit  Hoiaier  (l'Union mäd.  Nr.  15, 
.1891)  folgenik-  Ucbandlun^metbode: 

Rp.  Acid.  carbol  4^ 

Acet.  aromat.  200,0 

Hievon  2  Ei<»lOfr«l  auf  1  Liter  bis  40"  erwlrmten  Wawer«,  mit 
dem  tAglicb  (vor  dem  ScblafenKcben)  der  KOrper  gewaschen  wird. 
Nach  dem  Abtroohneu  wird  der  KOrper  mit  einem  der  folgenden 
Fulrer  bestreut: 

Rp.  Riamutb.  saltcjrl  90,0 

Amyli  pulv.  90,0 

oder: 
Rp.  Acid.  Balicjrl,  piiW.        20,0 
Amyl.  poW.  190,0 

(Therap.  Munatih.  Juli  16Vl ) 

Ein  voneQglichei  Diat>e11kerhrod  l&ost  sich  nach  lir.  Bl  fundier 
(Wien.  Ued.  Fr.  91,  41)  atu  den  Sojaliobneu  darstellen;  dansolbe  ent- 
bült  2  Mal  HO  viel  fttickatoft'hattige  NiLhrprodiicte  und  10  Mitl  »o  viel 
Kette  wie  da«  Weiienbrod,  wäbrpnd  die  Menge  der  in  Zucker  urowan- 
dt^lbaren  Stärke  nnr  '/&  der  in  letxterm  enthaltenen  beirftgt. 

ttiM  llramm  äojabrod  und  180  Granim  Fleisch  --  als  Tagearatiou 
—  enthalten  nur  70  üramm  Stärke  und  Zucker;  die  nOthige  Kation 
ane  Weizcnbrod  würde  447  Gramm  Stärke  enthalten. 


Hedaotenri  Dr.  Wilhelm  Herr,  prftkt.  Arat  in  Wetalar. 
Itrtiek  und  Verlag  der  SckmlzirT'%eltrtt  Bvrhhanätung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 
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Nr«.  12. 


Hill.  Jahrf^ani?.     Dcceniber  1891. 
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Oiew  Zeitacbrift  enoheint  monKtlich  zu  I  bis  'l  Bogen  und  koatet  durch 
Boohhaodel  oder  Poft  betonen  jährlich  3  Mark.  All»  Tilr  diM«lbe 
bratimmten  ZcienduDgtin  bittet  man  franoo  ui  die  Verla^huid- 
\xai%  EU  richten. 

TäTäm 

Btn  i«UeD(r  V%iX  von  Akllootoykoi«  t)«i  «inem  «vclujahricBD  Kind»;  ran  Prof.  Dr. 
BOAlroen  lu  OieSaa  nad  Dr.  W.  Rurr  sb  WeUUu-.  ~  Dsm  PiprrMla.  t7ciber  BydrMll- 
BlB.     W*li«re  Mlnfeelliug«it   BiHr   41«  Aawtuluc  du    I'^rtaiiol*.  D«tMr  artilld*)!» 

NannaUitial».  Ui«  Beliwilliimr  d«a  UorpUiüiiniUK.  Znr  BebiuicIIiiBK  4er  BuedowTokra 
Kr«tiUi«)l.  —  Bfiltne  snr  ■iifi«r«8  foieniohuiig  der  8cliwiu>g«r«(i.  Zar  AMlol«ffl«  u4 
1'bBTjipla  der  WobanrcHwAiTlicllterei  rrbnlpftrfin.  Nuucn  der  aubcBlkani  Wu^terinjüMlDiMUi 
ttal  Cftoler»  Infiutasi. 

Ein  seltener  FaU  von  Akünomylcose  bei  einem  sechsjährigen 

Kinde. 

Boobaehtet  Ton  Prof.  I>r.  Bostroem  >n  OieMen  und  Dr.  W.  Herr 

tu  WeUlar. 

I.  Kraakenge  fehl  cht  e. 
Kmilie  li.  das  bjährige  Tuchterchea  des  Lehrers  R.  zu  N. 
bei  Wetzlar,  wai'  bis  zum  Oetober  1890  immer  g'esund  ge- 
wesen, war  gut  genährt  imd  von  frirehem  Au&sehen.  Mitte 
Oetober  v.  J.  fing  ea  an  zu  kränkeln,  eein  Gesicht  wurde 
bleich,  «ein  Körper  nalira  trotz  guten  Appetittj  sichtUeh  nb, 
ohne  daß  man  hierfür  einen  Grund  tinden  konnte.  Nach 
Verlauf  von  ca.  4  Wochen,  Mitte  November,  klagte  dae 
Kind  ganz  plötzlich  über  heftigen  Schmerz  in  der  linken 
Heite.  Als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  untei-auchte,  fand 
8tch  links  von  dem  unttireu  Rand  des  Sehulterplattea  ab- 
wärts eine  etwa  dreifingerbreite  Dämpfung  und  abgefchwäch- 
tes  Athemgeräufch.  Fieber  war  keins  vorhanden,  auch  kein 
Husten  und  Auswurf.  Ich  mußte  demnach  eine  beginnende 
Pleuritis  exsudativa  annehmen  und  machte  daraufhin  die 
üblichen  Verordnungen.  Einige  Tage  aijäter  hatte  der  hef- 
tige Schmerz  in  der  Seite  etwas  nachgelassen,  doch  fiel  mir 
auf,  daß  an  der  Stelle  der  Dämpfung  sich  nunmehr  eine 
leistenartige  Verdickung  der  6.  und  7.  Rippe  gebildet  hatte, 
die  sich  eigenthümlich  derb  und  hart  anfühlte.  Die  Inter- 
coatalniume  waren  etwas  verstrichen,  jedoch  nicht  bi'aoudera 
vorgewölbt.  Ein  gewöhnliches  Exsudat  konnte  demnach 
Eicht  gut  vorliegen.  Ich  dachte  an  Tuberkiüose  der  Rippen, 
■umeomehr  als  die  Familie  beiderseits  beUatet  ist  und  be- 
fchriinkte  die  Therapie  vorläufig  auf  gut^  Emilhnmg  und 
Jiiu warme  Salzwaaser-Umfchluge  auf  die  erkrankte  Stelle. 
Schon  nach  acht  Tagen  hatte  die  wulstige  Verdickung 
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eines  Handtellers  Größe  erreicht  und  ich  rieth,  da  eine  be- 
Btimmte  Diagnose  nicht  zu  stellen  war,  Fat.  Heirn  Prof. 
Böse  in  Gießen  vorzustellen.  Dies  gefchah  am  11.  Dechr. 
1890,  von  welchem  Tage  an  die  Behandlung  in  der  Chirurg. 
Klinik  zu  G.  fortgesetzt  wunle. 

Am  11.  Deceraber  1800  wurde  daa  anaemifche  und  fchein- 
bar  sehr  mensihle  Kind  in  die  chirurgiTche  Klinik  zu  Gießen 
aufgenommen.  An  der  linken  Thoraxäeite  fand  sich  hand- 
breit von  der  Wirbelsäule  entfernt,  entsprechend  der  6.  und 
7.  Ripi>e,  eine  nach  oben  vom  Schul ter!)latt  begrenzte  circa 
handle UergroÜe,  ganz  flache  gefchwulstartige  Henorwölbung, 
an  der  die  Haut  diffus  geröthfit  und  nur  in  der  Mitte  etwas 
bläulich  gefärbt  war.  Die  ganze  Gegend  fühlte  sich  brett- 
hart intiltrirt  an,  war  in  ganzer  Ausdehnung  beim  Betasten 
sehr  fchmer;:haft,  auf  der  Unterlage  unverfchiebbar  imd  fchieD 
inöbesondere  mit  den  Rippen  in  iiuiigt^r  Verbimlung  zu  stehen, 
von  denselben  auszugehen.  Eine  Fluctuation  konnte  nirgends 
constiitirt  werden.  Die  Athmuug  war  nicht  behindert,  die 
Bewegung  der  linken  Thoraxseite  gegenüber  der  rechten 
aber  entiehieden  geringer.  Husten  und  Auswurf  waren  nicht 
vorhanden. 

Obgleich  aus  den  ansefiilirten  Veränderungen  in  erster 
Linie  an  eine  Gefchwulstbildung,  ausgegangen  von  den 
Rippen  ge<lacht  werden  konut«.  durfte  die  Möglichkeit,  tlnß 
es  sich  um  eine  Aktiuomykose  handeln  könne,  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden,  insbesondere  im  Hinblick  darauf, 
daß  die  Aktinomyfcoae  der  Brustwand  ganz  besonders  häufig 
in  ihren  Anfaiigöstadien  unter  den  EiTcheiiiungen  bösartiger 
Gefchwülste  aufzutreten  pflegt  und  daß  die  brettharte  In- 
filtiation,  mit  der  alle  aktinomykotifchen  Processe  bednnen, 
nicht  auf  den  Verlauf  der  genannten  Ripi)en  befcnränkt, 
ßondera  völlig  diffus  war.  Es  wurde  daher  die  Diagnose 
offen  gelaasen,  jedoch  mit  großer  Wahrfeheiuliehkeit  „Akti- 
nomykose"  angenommen  und  aus  diesem  Grunde  zunächst 
von  einer  Incision  abgesehen. 

Unter  der  Anwendung  von  feuchtwarmen  Verbänden 
vergrößerte  sich  die  gefchwul^taitige  Her\orwöIbung  nur 
wenig  und  während  die  brettharte  Infiltration  an  der  Peri- 
pherie eher  noch  zunahm,  bildete  sich  in  der  Mitte  dersel- 
ben ganz  allmählich  eine  Erweichung  unter  stärkerer  Her- 
vorwölbung und  dunklerer  Rötbung  der  Haut  daselbst  aus 
und  am  8.  Januar  1891  kouüten  vier  außen  getrennte  kleine 
Abacesse  eonstatirt  werden,  welche  eine  deutliche  Kluctuation 
zeigten  und  in  der  Tiefe  untereinander  in  Coramuuication  zu 
stehen  fchienen. 

Am  12.  Januar  1891  wurde  der  eine  AbsceD  incidirt; 
dabei  entleerte  äich  circa  ein  halber  Eßlöffel  voll  einer  trÜ- 
ben,  dünnen,  eirehilinliehcn  Flüs^^igkeit,  iu  welcher  zahlreiche 
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grießkorngroße  und  einif^e  nur  wenig  größere  grauweiße  und 
gelblieh  gefärbte  Körnoheu  auspendirt  waren.  Dieselben  er- 
wiesen «ich  mikroakopiffh  alö  ganz  typifche  Aktinoraykes- 
kömchen,  an  weichen  man  ohne  jegliche  Färbung  und  nach 
einfacher  Conipreasion  derselben  mit  dem  Deckgläachen  im 
Centrum  ein  gleichmüi3ig  mattes  oder  feinkörniges  Gefnge, 
welches  sich  hei  stärkerer  Vergrößerung  In  ein  dichtes  Ge- 
wirr feinster  Fäden  aullüsen  ließ,  erkennen  konnte,  während 
an  der  Peripherie  ein  Kranz  jener,  für  die  Diagnose  der 
Aktinomykose  so  charak'teristifchen  keulen-,  kolben-,  finger- 
oder  bnndtonnigen,  stark  glänzenden  und  starren  Gebilde 
sofort  deutlich  in  die  Augen  sprang. 

Hiermit  war  die  Diagnose  der  Aktinomykose  gesichert 
und  da  die  Sonde  durch  die  InciaionscilTnung  noch  ziemlich 
weit  in  die  Tiefe  und  in  die  aeitliehen  Thciie  der  IiüUtration 
drang,  so  wurde  von  einer  weiteren  Inclsion  zunächst  abge- 
sehen und  am  H.  Januar  IS91  eine  ausgedehnte  Aa&mu- 
mung  mit  dem  fcharfeu  Löffel  vorgenommen.  Hierbei  zeigte 
ea  eich,  daß  die  vier  äußerlich  getrennten  Abscesse  in  der 
That  vielfach  mit  einander  in  Verbindung  standen  und  daß 
die  zwifchen  denselben  gelegenen  Hautpartieu  stark  verdünnt 
und  zum  Theil  nekrotifch  waren;  es  wurden  daher  die  die 
Abscesse  trennenden  Hautbrücken  exsliriiirt,  wodurch  ein 
etwa  thalergroßer  Defeet  entstand.  Die  Basis  dieses  De- 
fectes  wurde  gebildet  aus  i^iner  großen  Menge  eines  grau- 
röthlichen,  weichen,  stjirk  blutenden  Granulalionsgewebes,  in 
welches  solide  gelblich  opake  und  eiterähnliche,  gefchmolzene 
Herde  eingelagert  waren;  bei  Druck  entleerte  sich  ans  der 
letzt-eren  eine  trübe,  mit  geronnenen  Bröckeln  von  grauweißer 
Färbt»  vermirchte  Flüssigkeit  in  der  überaus  zahlreiche,  meist 
kleine  grauweiße  Koniehen  suspendirt  waren,  die  sich  mi- 
kroskopifch  als  ganz  typifche  Aktinoraykeßkömer  erwiesen. 
Die  Ausräumung  mit  dem  fcharteu  Löffel  war  nun  leicht, 
da  das  weiche  Granulatioiisgewebe  keinen  Widerstand  bot; 
die  Blutung  war  dabei  keine  besonders  starke.  Nach  Aua- 
riiumung  alles  krankhall  veranderten  Gewebes  war  eine 
über  handtellergroße  Wimde  entstanden  mit  ziemlich  weit 
untemiinirten  Hauträndern.  Nachdem  all  die  zahlreichen 
gröberen  und  feiuei-en  in  die  Tiefe  führenden  Fiatel^ngc 
gespalten  und  ausgek-ratzt  waren,  wobei  man  aber  nirgends 
auf  von  Periost  eiitblösten  Knochen  gestossen  vrar,  wurde 
die  Wunde  nntieeptifch  verbunden. 

Die  ausgekratzten  Gewebsmassen  bestanden  zum  größten 
Theil  aus  fettig  degenerirtem  Granulationsgewehe.  in  wel- 
chem sehr  verfchifdenartig  gestaltete  Herde  aus  kleinen 
Braudzellen  (Leucocv  ten)  eingebettet  waren ;  auch  diese 
letzteren  waren  meist  fettig  degencriil  oder  nekrotifch  und 
innerhalb  derselbeu  fanden  sich  dann,  wemi  überhaupt,  dio 
Aktinon^'keskÖrDer  eingetchVossen. 
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Die  durch  das  Auekratzen  gesetzt«  große  Wunde  füllte 
sich  fehnell  mit  gut  nuaaehenden  Granulationen  und  verklei- 
nerte sich  bald  recht  bedeutend,  bo  daß  Anfang  Februar 
nur  noch  eine  etwa  raarkstückgroße  Wundfläche  bestand,  die 
mit  trüben  grauröth liehen,  leicht  blutenden  Gninulationeu 
bedeckt  war,  während  an  der  Peripherie,  beeondera  am^ 
oberen  Pol  der  Wimde  eine  solide  strahlige  Narbe  sich  ai 
gebildet  hatte.  Auch  der  Atlgemeimfustand  war  ein  be88ei 
geworden;  das  Kind  hatte  an  Gewicht  zugenommen,  wi 
al>ftr  noch  «ehr  anämirfh.  Das  Fieber,  welches  in  der  erstei 
Zeit  in  geringem  Masse  iSS"}  vorhanden  war.  hatt«  sich 
n:ich  der  0|>eratiou  verloren. 

Mitte  Februar  bildete  sich  uuterlmlb  der  noch  vorhan- 
denen, mit  fchraierigen  trüben  grauweißen  Granulationen 
bedeckten  alten  Wunde  eine  neue  Infiltration  mit  Uöthung 
der  Haut  aus.  Zu  gleicher  Zeit  tiat  wieder  Fieber  auf 
(as*— 38,J  "  C)  und  es  stellte  sich  nun  ein  (iuälen<ier  trock- 
nsr  Husten  ein.  Nach  einigen  Tagen  wurde  derselbe  lost 
und  in  dem  meist  fchleiniigen  Auswurf  konnten  kleine  grai 
Körnchen  constatirt  werden ,  welche  alle  Char  ktere  d( 
Aktinomykesdnisen  hatten.  Die  Intilti'ation  an  der  Unken 
ThoraxBeite  nahm  ziemllcli  rapide  zu.  so  daß  sich  am  1. 
Aüirz  unterhalb  der  alten  Wunde  eine  mindestens  handtel- 
lergroße mehr  nach  vorne  gelagerte  brettbaite  gefchwulsl^ 
artige  Hervorwölbung  vorfand,  welche  in  der  Mitte  eine 
deutliche  Fluctuatlon  in  zieralieli  ausgedehntem  Grade  con- 
statiren  ließ. 

Am  3.  März  1891  wurde  auch  dieser  Herd  in  mögüchj 
ausgiebiger  Weise  ausgekratzt  und  nun  kam  man  in  d< 
Tiefe  auf  eine  von  Periost  entblößte  rauhe  Stelle  der 
mppe.  Die  ausgekratjsten  (franulationsmassen  erwiesen  sich 
mikroskopilch  wieder  stark  verfettet  und  innerhalb  dei-selben 
sowohl,  wie  in  den  erweichten  Massen  fanden  sich  sehr 
z;Uilreiche  meist  sehr  kleine  Aktinomykeskörner.  Auch  die 
durch  die  zweite  Auskratzung  gesetzte  Wunde  verkleinerte 
sich  ziemlich  fchnell,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  so 
daß  das  allerdings  immer  noch  sehr  anaemifche  Kind  auf 
Wunfch  der  Kitern  am  23.  Mära  entlassen  werden  könnt«. 
Der  Husten  und  der  Auswurf  bestanden  noch  und  in  dem 
letztei-en  waren  deutliche,  allerdings  recht  spärliche  Aktint 
mykeskörner  nachweisbar. 

Bereits  am  26.  Mai  1801  wurde  die  kleine  Fat.  wiedef 
der  chirurgifchen  Klinik  überwiesen;  sie  war  noch  anämi- 
fcher  geworden,  erfchien  stark  abgemagert  und  halte  einen 
rchraerzlicb  verzerrten,  tief  leidönden  Gestchtaausdruck.  An 
der  linken  Thoraxhilfte  fand  sich  im  Bereich  der  alten  Nar- 
ben eine  neue  sehr  ausgadehnte  gefchwulstartige  Infiltration, 
welche  sich  aber  längs  der  Wirbelsäule  ausgebreitet  hatte 
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und  uugefälir  in  der  Hohe  des  7.  und  6.  Brustwirbels  über 
die  Mitiellinie  herüber  griff  und  eine  kleine  ßtret-ke  weit 
sich  auch  auf  die  rechte  Thoraxbaltte  ausdehnte.  Die  pe- 
ripheren Theile  uai-en  wieder  sehr  hart  und  dabei  infiltrirt, 
während  dieji  centralen  in  starker  Erweichung  bepiffen 
waren.  —  Die  alten  Wunden  hatten  sich  nicht  volletiindig 
gefchloBsen  und  bei  Druck  auf  die  Infiltration  entleerte?  Bich 
aus  denselben  eine  trübe  Flüssigkeit  mit  Aktinomykeskömem 
untennifdit.  Ks  bestand  eine  geringe  aber  ausgesprochene 
Kypho  -  Scöliose. 

Am  t^n.  Mai  1B9I  wurde  eine  sehr  ausgedehnte  Aus- 
löffelung  der  erkrankten  Gewebe  vorgenommen.  Bemerkens- 
werth  war,  dafi  das  bei  der  Operation  sich  ergießende  Blut 
ungemein  hell,  fieifcliwnsaembnlicli  war  und  daß  man,  nat^h- 
dem  die  obeiHUchlichen  Granulationsgewebslagen  abgekratzt 
waren,  auf  größere  Lager  eines  fchwielig  verdick-ten  Binde- 
gewebes stieß,  durch  welches  feinere  und  gröbere  Fist«löff- 
nungen  in  die  Tiefe  vertiefen  und  aus  denen  neben  einer 
trüben  mit  (iewehsbrocken  vermifchten  und  Aktinomyke»- 
körner  enthaltend*'n  Flüssigkeit  sich  oft  in  großer  Menge 
eine  vollkommen  klare  wässerige  Flüssigkeit  ergoß,  welche 
anfcheinend  aus  der  Pleurahöhle  heraustloß;  dabei  zeigten 
sich  die  betreffenden  Rippen  und  die  processus  spinosi  der 
Brustwirbel  carioes.  Die  ausgekratzten  Gewebsmassen  t-nt- . 
hielten  sehr  zahlreiche  meist  sehr  kleine  Aktinomykeskörner. 

Ohne  daß  eine  wesentliche  Besserung  im  Befinden  der 
kleinen,  stark  abgemagerten  und  sehr  anaemifchen  Fat.  ein- 
getreten wäre,  ^^'urde  sie  auf  Wunfch  der  Eltern  am  22. 
Juni  aus  der  Klinik  entlassen. 

Am  4.  Juli  erfolgte  der  Tod  in  Folge  ErfehÖpfung.  Die 
Kection  konnte  erst  2  Tage  nach  dem  Tode  vorgeuoranien 
werden.  Die  \'erwesung  war  daher  sehr  voi^Fchritten; 
was  mit  Sicherheit  sich  noch  hat  feststellen  lassen,  ist  Fol- 
gendes : 

IF.    Kectionsbefund. 

Die  rechte  Lunge  war  stark  emphyseraatös  gebläht,  die 
Pleura  nicht  verwachsen  und  in  der  Pleurahöhle  nur  einige 
Eßlöffel  einer  wässerigen  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  war 
im  Bereich  des  oberen  I^ppens  größt^ntheils  frei.  Hinten 
an  der  ^VirbelKÜule  und  im  Rereich  des  ganzen  Unterlappens, 
besonders  auch  am  Zwerehleli  waren  die  Pleuren  dagiegOD 
sehr  fest  verwachsen  und  nur  mit  dem  Messer  lösbar.  Wo 
die  derben  Verwachsungen  zerrissen  oder  angefchnitten 
wurden,  entleerten  sieh  ans  zahlreichen  Fistelgangen  dünne 
gel  blich -graue  eiterige  Massen,  denen  enorm  reichliche 
Mengen  jener  kloinen  grauweißen  Ak'tinomykeskömer  beige- 
mifcbt   waren.    Das  Gewehe   des   linken   unteren   Lungen* 
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lappens  war  in  ganzer  Ausdehnung  luftleer  und  größtentheils 
bindegewebig  umgcwandolt,  aber  selir  rehlaff  und  mit  zahl- 
reichen  öpall.rörmigeu,  ainuösen  Hühlnimnen   bis   böfhfitens 
Bohneni^öße  durchsetzt,  die  alle  mit  dünnflüssigen  gelblich- 
grauen Eiterraassen  erfiillt  waren  und   sehr  i-eichliche  Akti- 
nomykeskömer   enthielten.     Einige    dieser  Höhlen   fcbienen 
mit  kleinen  Broncliion  in  Verbindung  zu   stehen.     Die  MUa 
war  in  großer  Ausdehnung  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen 
und  in  den  dem  letzteren  angrenzenden  Theilen  derselben 
fanden  eich  die  gleichen  Abscesse  mit  Aktinomykeskornera, 
wie  in  dem  Unterlappen  der  linken  Lunge.     Beide  HÖhlen- 
Bysteme   communicirten  durdi   Kistol^ingt;  des  Zwerchfells 
mit  einander,  welche  durch  den  von  der  Lunge,  längs    der 
Wirbelsäule  und  den  Rippen  herabsteigenden  Proceß  gebildt 
worden   waren.     Nach  Herausnahme  der  Organe  fand  sictf 
die  verdickte  Costalpleura  im  Bereich  der  Wirbelsäule  vom 
5.  Brustwirbel  bis   zum  2.  Lendenwirbel   und  auch   im  Be-j 
reich  der  Anfangstheile  der  betreffenden  Hippen  polsterartij^ 
abgehoben  und  bei  Druck  aui  die  Wirbelsäule   und  Beweg- 
ung derselben  entleerten  sich  von  der  Wirbelsäule  und  voi 
^lünten  her,  aus  zahlreichen  beim  Heran sfchneiden  der  Organt 
eröffneten  FistelgÜngen   der  verdickten  Pleura  die  gleichen 
Biterraassen  mit   Aktiuomykeskörnern  wie  aus   den   Höhlen 
der  Lunge.     Nach  HntO^rnung  der  Plwura  erfcliienen  tue  ge- 
nannten Wirbel  und   Rippentheilc  von  dünnflüssigem  Eit^r 
mnepült  und  mit  rchlaffen  Granulationen    bedeckt  und   mit 
der  Sonde  gelangte  man  einerseits  in  weit«  unter  der  Rücken- 
haut gelegene  Sinuositäten  und  durch  die  daselbst  noch  be- 
stehenden Wunden  nach  außen,  andererseits  sowohl  vor  den 
Wirlt>eln  als  hinttT  denselben  auch  in  die  rechte  Pleurahöhle 
woselbst  die  Pleura  von  dem  6. — 12.  Brustwirbel  in  derselben 
Weise  durch  die  Eiterraassen  polsterähnlich  abgehoben  war. 

Der  Körper  des  7.  Brustwirbels  war  vollkommen  zer- 
Btört,  erbalten  doch  auch  stark  carioes  war  nur  der  hintei 
Bogen  und  ein  Tlieil  des  pi-ocessus  öpiuosue.  Der  Körpt 
des  4.,  5.,  6.  Brustwirdels  war  nur  in  den  oberflächlich* 
Schichten  carioes ,  der  letztere  in  ausgedehnterer  Weise^ 
als  der  erstere.  Hochgradig  carioes,  aber  in  ihrer  Configura- 
tion  erhalten  waren  der  8.  — 12.  Brustwirbel,  sowohl  am 
Koqxjr  als  auch  au  den  Bögen  und  den  dazu  gehörigen 
Rippentheilen.  Der  erste  Lendenwirbel  war  nur  auf  der 
linken  Seite  carioes  und  poroes,  während  die  rechte  S^te 
relativ  gut  erhalten  war. 

Bei  der  ausgedehnten  Zerst-örung  der  Wlrbel^ule  wäi 
e«  nahehegend  anzunehmen,  daß  der  aktinomykotifche  Procel 
vom  DegeptionstractUH,  etwa  von  der  »Speiseröhre  aus  einj^ 
druttgen  sei,   sieh  im  hinteren  Mediastinum  zunächst  ausge^ 
breitet  habe  dann  nach  außen  durchgebrochen  und  auf  die 


LuDge  übergegangen  sei.  Allein  an  der  Speiseröhre  hüben 
sich  keine  Veränderungen  gefunden,  die  für  eine  derartige 
Annahme  sprechen  würden,  —  es  bleib!  daher  Nichts  anderes 
übrig  als  anzunehmen,  daß  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Fallt:  um  eine  primäre  Lungenaktino mykose  mit  Propaga- 
tion  auf  die  Bnislwand,  das  hintere  Mediastinum,  das  Zwerch- 
fell und  die  Milz  handele,  wofür  auch  der  Krau kheitsvurl auf 
sprechen  dUrfte  und  womit  der  mitgetheilte  Fall  in  vuU- 
kopiraene  Analogie  mit  den  meisten  bisher  publicirteu  Fällen 
von  primärer  Lungenaktinomykost*  tritt. 

In  ätiologifcher  Beziehung  konnte  etwaa  Positives  nicht 
eruirt  werden.  Bcmerkensweith  ist  nur  in  dieser  Beziehung, 
daß  auch  in  diesem  Falle  der  Begiun  der  Erkrankung  in 
den  Herbst  (Oktober)  fallt;  denn  es  ist  nachgewiesen  worden, 
daß  77'Vu  aller  Krkrankungen  an  Aktinoinykose  in  den  Mo- 
naten August  bis  .Januar,  reap.  S9"/o  in  den  Monaten  Juli 
bis  Januar  ihren  Anfang  nehmen.  Man  hat  diese  Thatsacbe 
mit  der  Keife  des  Getreides  in  Zusammenhang  gebracht  und 
weiter  gestützt  auf  den  mehrfachen  Befund  von  Getreide- 
theilen,  insbesondere  Gerstegrannen  innerhalb  der  aktinomy- 
kotilen  Wucherungen  die  Vermuthung  ausgesprochen,  daß 
der  Aktiuomykesjiiiz  auf  dem  Getreide  vegetire  und  mit 
Theilen  desselben  in  den  menfcbliehen  und  thierifchen  Kör- 
per eingeführt  werde.  Ob  diese  Vermuthung  richtig  ist, 
roUssen  weitere  dicßbezügliche  Untersuchen  feststellen;  in 
dem  vorliegenden  Falle  Konnte  auch  in  dieser  Beziehung 
Dicht«  Positives  ermittelt  werden. 


EI.  Pkarmacologie,  Balneologie  and  Hygiene. 
Ptperazln.  Das  Piperazin  (('«HiuNs)  ist  als  ein 
1  aufzufassen,  m  dem  eine  CH2  Gruppe  durch  die 
NH  Gruppe  ersetzt  ist.  Die  Base  ist  identifch  mit  dem 
Diaethylendürain  und  Diaethylendiamin  Hoffmann'a  aus 
Ammoniak  und  Aetbylen-Btoraid.  beziehungsweise  -Chlorid 
dargeetellt,  sowie  mit  dem  aus  salzsaurem  Aethylendiamin 
dargestellten  Aethylenimin  Ladcnburgs;  mit  Spcrmin  ist 
das  Piperazin  nicht  identifch. 

Daß  Piperazin  ist  fest,  fchmüzt  wasserfrei  bei  104—107 
Grad  C  und  siedet  bei  145  Grad  C.  In  Wasser  ist  dassftlbe 
außerordentlich  leicht  löslich,  und  kann  daher  auch  subcu- 
^ tane  Anwendung  finden.  Es  crjatallirt  aus  Wasser  In  glän- 
Beenden  Tafeln,  zieht  aus  der  Luft  Feuchtigkeit  und  Kohlen- 
röure  an  und  zerfließt;  die  wässrige  Lösung  des  Piperazina 
reagirt  stark  aUalifoh,  ohne  jedoch  im  Geringsten  zu  ätzen, 
xad  ist   fast  gefchmacklos.     Durch  Behandlung  mit  Süuren 


lassen  sich  Piperazin-Salze  herstellen,  welche  in  Bezug  auf 
Lösliehkeit  uud  Wirkung  der  Base  gleich  kommen,  allein  in 
allen  Fällen  der  Anwendung  ist  daa  Pipemzinum  purum 
vorzuziehen. 

Mit  dem  Piperazin,  entdeckt  und  erzeug  von  der  Firma : 
Cheraifche  Fabrik  auf  Aktien  vormals  K.  Schering,  Berlin. 
ist  dem  Arzneifchatze  niebt  bloß  ein  höchst  werthvolles, 
sondern  auch  sehr  interessantes  Medicament  zugeführt  wor- 
den. Die  Wirkungen  desselben  üußern  sich  In  der  fchiitzena- 
werthen  Kigenfchaf't.  auf  hamsaure  Verbindungen  losend 
einzuwirken,  und  kann  man  daa  Piperazin  mit  vollstem 
Rechte  als  j^ouvenines  Specificum  gegen  Harnsteine  selbst 
härtester  Htructur,  sowie  gegen  Haragrics  bezeichnen.  Die 
Wirkungen  dps  PiperayJiis  wurden  nach  verfchiHlenen  Ricli- 
tungvn  hin  studirt  und  controllirt  und  ergaben  die  Versuche 
über  Einwirkung  von  Piperazinlösungen  auf  Harnsteine  die 
interessantesten  Kesultate. 

Daa  feharfkantige  vStUck  eines  Harnsteines,  das  aus 
ft'hichten weise  gelagerter  Harnsäure  bestand  und  von  groasor 
Hiiite  war,  wurde  bei  Blutwarme  von  I  procentiger  Pijiera- 
zinlösung  in  8  Stunden  gelöst.  Schon  nach  kui-zer  Zoit 
fchmolzen  die  fch art  kantigen  Ränder  ab  und  der  Harnslein 
erhieJt  eine  fchlüpfrige  Obertliiehe. 

Ein  compactes  Bruchstück  eines  anderen  Steines  —  aus 
Hamraure  -  Kalkphosphat  und  einer  unhestimml)aren  orga- 
nifchen  Substanz  bestehend  —  wurde  durch  1  procentige 
Piperazin löeung  bei  Blutwänue  bis  auf  ein  lockeres  Kkelet 
—  wahrfeheiulich  aus  Schleim  bestehend  —  gelost. 

Das  Gewicht  cinea  Harnsteines,  welches  0,7  gr  betrug 
und  der  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestand,  wurde  durch 
eintägige  Behandlung  mit  1  procentiger  PiperazinlÖsung  auf 
0.37  gr  redueirt. 

Harnsaurer  Hamgries  löste  sieh  iu  1  procentiger  Pipera- 
zinlösung  bei  Blutwärme  mit  der  größten  Ijelditigkeit,  eben- 
so ist  dies  mit  eryatallisirter  Harnsäure  der  Fall.  Bruch- 
stücke dieser  Harnsteine  nebst  Lösungen  derselben,  durch 
Pipenizinlööung  hergestellt,  sowie  IjÖsungen  von  Haingrie« 
aus  Harnsäure  in  Piperazinlösungen,  wurden  von  der  chemi- 
fehen  Fabrik  auf  Aktien  vormals  K.  Schering  obigen  An- 
gaben genau  entfprechend  bei  Gelegenheit  der  diesjährigen 
\'erfi;immlung  deutfchcr  Naturforfcher  uud  Aer/t«  in  Halle, 
in  der  Abtheilung  für  innere  Krauklieiten  der  dortigen 
Klinik  ausgestellt. 

V  Es  ist   einleuchtend,  daß  die  Behandlung  eines   chroni- 

fcbcn  Leidens,  wie    es    die   hamsaure    Diathese    mit    ihren 

Folgtzuständen   ist,  eine  längere  Zeit  währende,  sozusagen 

fkurgemäße    sein    muß.    Häufig    tritt    nach    zwei-  bis    iSei- 

tiigigeni  Gebrauch  einer  verdünnten  PiperazinlÖsung   bereit« 
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«ine  bedeutende  Entleerung  von  Harnsäure  in  Form  von 
Harngriea  ein,  was  vielleicht  seinen  Grund  darin  haben 
dürfte,  dass  letzteres  in  den  Nieren  durch  Äusfpülung  mit 
Piperazinlösung  fchlüpfrig  gemucht,  d.  h.  obeiHiichlich  ge- 
lost, sehr  leicht  zur  Auöftlieidimg  gelangt.  Wenn  auch 
diese  Auefcheidung  für  den  Patienten  ein  gewisses  Gefühl 
der  Erleichtei-ung  und  des  Wohlbehagens  nach  sich  zieht, 
80  ist  doch  immerhin  der  CJebraufh  des  Piperazins  während 
einiger  Wochen,  wie  es  feheint,  am  besten  in  (Je^talt  einer 
fchwaoheu  Li'mung  vou  l  gr  Piin?nizin  auf  eine  mittlere 
Flasche  Giesshiibler,  Biliner  Sauerbrunn  oder  SelterswasBer 
fortzusetzen. 

Das  \'erlialten  des  Piperazins  zur  Harnsäure,  das  selbst 
in  Dosen  von  2  gr  und  darüber  ungirtig  ist,  läßt  dasselbe 
Ijfruffn  erfchfiuen,  zu  vortheühafttir  und  erfolgreiclier  An- 
wendung bei  harnsaurer  Diathese,  i^owie  gegen  die  damoB 
resultirenden  ferneren  Erkrankungen :  Gicht.  Hamsätire-Con- 
cretionen  etc.  etc. 

Das  \'erhalten  des  Pipai-nzins  zur  Harnsäure  läßt  sich 
in  folglinden  Sätzen  zuaanimenfaasen: 

1.  Piperazin  in  kalter  wässeriger  Lösung,  mit  Harnsäure 
zusammengebracht,  löst  zwölfmal  so  \iel  Harnsäure,  als  koh- 
lensauivs  LIthion  in  gleicher  Weise  mit  Hanisäure  behandelt. 

2.  Harnsaures  Piperazin  mit  überfchiissiffer  Harnsäure, 
ist  im  Weisser  von  17"  C.  siebenmal  liMohtor  löslich  als  harn- 
saures  Lithion.  Ein  Theil  harneaures  Piperazin  Uiat  sich  in 
fünfzig  llicilen  Wasser  von  17"  C,  während  die  LöaÜchkeit 
hamsauren  LitMona  1  :  3G8  angegeben  wird. 

3.  Piperazin  bildet  selbst  bei  großen  Ueberfchüssen  an 
Hamsäuie  kein  saures  Salz  mit  derselben,  sondeni  immer 
das  leicht  lösliche  neutrale  8alz  (C4  H«)  (NHa)  {C^  H*  N«  Oa). 
(Zum  Unterfehiede  von  Lithionearbonat.) 

4.  Das  Piperazin  ist  fast  in  jedem  Verhältnisse  in  kaltem 
Wasser  löslich,  während  sieh  Lithionearbonat  sehr  fchwer  löst. 

Das  Piperazin  unterliegt  im  Organisnuis  nicht  oder  nur 
zum  Tlieil  der  Oxydation,  wenigsti'ns  läßt  sich  dasselbe  nach 
Einnahme  von  1  gr  im  Harn  leicht  nachweisen.  Dabei  zeigt 
eich,  daß  ein  großer  Theil  der  Base  fchon  nach  wenigen 
Stunden  in  den  Harn  übergeht,  aber  auch  noch  nach  1 V:;  Tagen 
läßt  sich  Piperazin  im  Harn  nach  einmaligem  Einnehmen 
deutlich  nacliweisen. 

Zuro  Nachweise  des  Piperazins  eignet  sich  am  besten 
Jod  wismuth- Doppel  Verbindung  und  die  Benzoyl- Verbindung; 
auf  Zusatz  von  Kaliumjodid.  W'ismuthjodidlöeimg  zur  ver- 
dünnten Lösung  des  salzsauren  Salzes,  erhält  man  einen 
aus  mikroskopifchen .  cbanikterii^Iifch  gruppirten  Nadeln  l>e- 
etehenden  Nioderfchhig  von  granatrother  Farbe. 

Die  Benzoyl -Verbindung  fcheidet  sich  beim  Schütteln 


der  verdünnteD,  mit  Natroiilnuge  versetzten  Lösung  der 
Baue  mit  einem  Tropfen  Benzoylchlorid  als  weiße,  lockere 
HoBse  ab.  Dieselbe  fchmüzt  bei  191  Grad  C.  und  co'staUi- 
Birt  aus  Alcohol  iu  rhombifcheu  Täfelchen. 

Ueber  die  therapeutifche  Anwendung  des  Piperazine 
bringt  die  Berliner  Klinifche  Wochenfchrift  No.  14,  1891 
interessante  Notizen  aus  der  medicinifehen  Universitätsklinik 
in  Göttiugen  von  W.  Ebstein  und  Cli.  Sprague: 

Pipenizin  \\'urde  von  den  betreffenden  Kniuken  ohne 
Nachtheil  sehr  gut  vertragen.  Dieses  in  so  heivoiTagcnder 
Weise  Harnsäure  lösende  Mittel  verdient  daher  gewiss,  in 
den  geeigneten  Krankheitsl allen  versucht  und  genauer  atu- 
dirt  zu  wenieu. 

Die  günstigsten  Erfahrungen,  welche  Dr.  Vogt  iu  Paris 
mit  Piperazinbehandlung  bei  gewissen  Krankheiten  gemacht 
hat,  erfcheinen  geeignet,  das  Interesee  der  Aerete  auch  in 
■weiteren  Kreisen  auf  diesen  Körper  zu  lenken  und  zu  fort- 
gesetzten Versuchen  mit  derasellieu  aufzufonlern. 

Ebenso  günstig  eind  die  Erfahrungen,  die  G.  Bardet 
in  Paris  gesammelt  hat.  Er  hat  Piperaziö  sowohl  innerlich, 
als  auch  subcutan  angewendet  und  fühlt  tünf  Fälle  an.  in 
denen  sich  die  Wirkungen  des  Piperazins  mit  den  besten 
Erfolgen  äusserten.  Seine  Mittheilungen  schließt  er  iu  Fol- 
gendem : 

Alles  in  Allem  genommen,  kann  das  Piperazin  ohne 
Besorgniss  innerlich  oder  subcutan  angewendet  werden.  Die 
wenigen  Beobachtungen,  die  ich  yumnieln  konnte,  beweisen, 
daß  wir  es  mit  einem  Priiparat  zu  thun  haben,  daa  inte- 
ressante Wirkungen  zeigt,  und  das  verdient  iu  Rücksicht  auf 
seine  Wirkung  bei  Stein-  und  Gichtkranken  weiter  studirt 
zu  werden. 

Rezept-Formeln : 

Rep.  Pipei-azini  puri  1,0 

Aq.  deatillat.  180,0 

S^T.  cort.  Aurantior.  20,0 
D.  8.    In  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
(Bei  längerer  Behandlung  kann  die  Dosis  aliraähiich  aui 
3  gr  pro  die  erhöht  werden). 

Rcp.  Piperazini  puri  0,3—0,5 
Aq.  destillat.  10.0 

D.  S.    Zur  subcutanen  Ii^ection. 
(Jeden   zweiten   Tag  eine  Hpritze   durch  14  Tage.     Die" 
Dosis  kann  aUraahüch  bis  0,1  erhöht  werden. 

Von  der  Verordnung  des  Piperazlns  in  Pillen  oder 
Pulvern  ist  in  allen  Fällen  Abstand  zu  nehmen;  dagegen  ist 
«selbe  in  Selters-  oder  Sudawaaser  leicht  löslicl»  und  gut 
EU  nehmen  (i  Gr.  auf  1  Fläschchen). 
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Deber  HydrasUaln.  Nachdem  8chatz  xueret  im  Jahre 
1B83  (iie  Vüü  amerikanifchen  Aerzt^n  bereits  vielfach  er- 
probte Hydrastis  caoadensis  in  Deutrchland  mit  günstigen 
Er^eI)ni9son  angewendet  halte,  ist  dief>es  Mittel  gfinz  au&r- 
ordentlidi  fciinell  ein  beliebteö  Medieament  geworden.  Al- 
lerdings sind  Secale  und  Ergotin  auch  sicher  vorzügliche 
Mittel,  aber  ihre  Wirkung  ist  nur  auf  gewisse  Formen  von 
puerperalen,  mit  unvollkommener  Involution  des  Uterus  ein- 
hergehende Blutungen  befchninkt. 

Es  bleiben  aber  von  den  rein  uterinen  Blutungen  noch 
übrig  die  bereits  genannten  Blutungen  bei  Myomen  und  Rn- 
dometriTis  chronica,  die  secundüren  Utwrusblutungen,  d.  b. 
die  Blutungen,  welche  in  Folge  dor  ErkTankungen  der  Ute- 
rusadnexa,  besonders  bei  subacuten  Recidiven  alter  Adnexa- 
erkrankungen  auftreten.  Zu  der  Form  der  eecundiirtMi  Ute- 
nisblutungen  sind  auch  zu  rechnen  die  Biutimgeu  zur  Zeit 
des  Climactcriuras  und  die  weniger  häufigen,  aber  trotzdem 
wichtigen  Blutungen  bei  virginalera  Uterus,  Blutungen,  deren 
Ursachen  in  einer  functionellen  St^jnmg  der  Ovarien  liegen. 
Die  günstige  Wirkung  der  Hydraatis  canadeneis  bei  lulen 
diesen  Formen  von  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  ist  be- 
k;innt.  Die  von  Schatz  auf  Grund  seiner  Untersuchungen- 
aufgestellte Behauptung,  daß  Hydrastis  canadensis  keine 
Wehen  bei  fchwangerem  Uterus  hen'on-uft,  dürfte  wohl  all- 
gemein bestätigt  wenlen.  Gerade  in  diesem  Umstände  Hegt 
die  Ursache,  daß  die  Hydrastis  bei  allen  pueriieralen,  auf 
ßubinvolution  beruhenden  Blutungen  sehr  fchlecht  wirkt. 
Die  Wii'kung  der  Hydrastis  ist  eine  curaulative.  Das  Mittel 
wirkt  kaum  oder  doch  nur  recht  unsicher  bei  bereits  einge- 
tretener Blutung,  wührend  es  recht  gute  Resultate  er/ielu  w  enn 
es  längere  Zeit,  circa  12  bis  14  Tage  vor  Eintritt  der  Blu- 
tung gegeben  wird,  respektive  wenn  es  lange  Zeit  hindurch 
gebraucht  wird.  Dies  ist  die  fchwache  Seit«  des  Mittels, 
Hydrastis  ist  —  das  muß  vor  allen  Dingen  festgehalten  wer- 
den —  ein  palliatives  Mittel,  d.  h.  es  heilt  das  Leiden  nicht, 
wie  z.  B.  das  Ergotin  die  puerpemlen  Blutungen  zum  Still- 
stand bringt  und  gleichzeitig  die  Ursache  derselben,  die  Sub- 
involution  heilt,  es  bekämpft  vielmehr  nur  das  Symptom, 
die  Blutungen,  so  lange  es  gegeben  winl,  höchstens  noch 
kurze  Zeit  hinterher.  Wir  werden  gewiß  mit  dieser  pallia- 
tiven Wirkung  zufrieden  sein;  wenn  das  Mittel  hei  Myomen, 
bei  chronifcher  hämoiThagifcher  Endometritis,  bei  den  secun- 
dären  Uteruablutungen  und  bei  cliraacterifchen  Blutungen 
die  unbequemen  und  für  die  Kranken  fchädUchen  menstruel- 
len und  atypifchen  Blutungen  bekämpft,  werden  wir  eine 
Heilung  der  so  verfehiedenen  Ursachen  der  Blutungen  von 
dem  Medicaraent  nicht  verlangen,  sondern  mit  ilem  Nach- 
laß der  Blutungen   den  sonstigen   erprobten  Heilfehatz    zti 
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Rathe  ziehen.  Aber  es  ist  sicher  lästig,  daß  ein  derartige«, 
nur  auf  Bekämpfung  einea,  noch  dazu  in  häutigen  Fallen 
nur  alle  vier  Wuehen  eintretenden  Symptoma  gerieht«?tejj 
Medicanient  wochenlang  vorher  gegeben  werden  muß,  um 
zu  wirken,  und  daß  wir  in  allen  tien  Fällen,  welche  xu  sjmt 
in  Behandlung  kommen,  um  das  Mittel  lange  genug  vor  der 
Blutung  anzuwenden,  kein  anderes  Mittel  in  Hunden  haben. 
Diesem  Nachtheil  kann  nun,  wie  A.  Czempin  in  einem 
in  tler  Gebuftshilllic'hon  <k'3ollfühatt  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrage  auseiuamiersctzte  (Centralblatt  für  G^niikolngif  Nr. 
45,  1801)  in  ausgezeichneter  Weise  begegnet  werden.  In 
der  Wurzel  von  Hydraatift  canadensis  ist  das  Alkaloid  „Hy- 
drastin"  enthalten,  rrivatdocent  Dr.  M.  Freund,  A&siatent 
am  Berliner  pharmakülogilVhon  Institut,  hat  diese  Verbindung 
seit  Jaluen  einem  eingeht'nden  ehemifühen  Studium  unter- 
worfen. Schon  die  ersten  im  Jahre  ihhs  in  GemeinTchatt 
mit  W.  Will  ausgeführten  Versuche  (Berichte  der  deutfchen 
cherairehen  Geaellfchaft,  XIX,  2S0ü)  zeigten,  daß  das  Hy- 
drastin  durcli  gelinde  Oxydation  iu  eine  physiologifch  un- 
wirksame Säure,  die  Opiansäure  (CioHiuO:,)  und  eine  Base 
(CiiHisNOa)  zerlegt,  wird,  welch  letztere  den  Namen  „Hy- 
drastiniu"  empfing.  Wenn  diese  Spaltung  nach  Genuß 
von  Hydrastiu  im  Organismus  sich  vollzog,  so  konnte  viel- 
leicht das  Hydrastinin  das  eigentlich  wirksame  Princip  der 
Drogue  sein.  Ks  erfchicn  daher  eine  vergleichende  Unter- 
suchung der  physiologifchen  Eigenfchat'ten  des  Hydrastin 
und  Hjdrastinin  von  Interesse.  Die  betreffenden  Thierver- 
suche  wurden  auf  Veranlassung  Freu  nd's  von  Dr.  E.Falk 
in  der  unter  Leitung  Langanrd'e  stehenden  Abtheilung 
des  pharmakologifchen  Instituts  anegefülnt.  Ks  hat  sich 
dabei  ergeben,  daß  das  Hydra?tinin  in  Foim  des  galzsauren 
Salzes  eine  stärkere  Biutdrucksteigerung  als  das  Hydrastin 
zu  erzeugen  vermag.  Dieselbe  kommt  zu  Stande  durch  Ce- 
fa ßcoutraction  in  Folge  einer  Einwirkung  des  Hydrastinin 
auf  die  Gefäße  selbst,  und  zwar  wahrfcheiulich  auf  die  Ge- 
fiiümuspulatur,  deren  Contrnctilität  gesteigert  wird.  Als  vor- 
tlmilliaft  für  einige  «twaige  tberapeiitifche  Anwendung  ergab 
sich  der  Umstand,  daß  das  Hydrastinin  im  Gegensatz  zum 
Hydrastin  kein  Herzgift  ist. 

Die  von  Czempin  gewählte  einfache  Art  der  Anwen- 
dung ist  folgende:  Die  \'er:ibfolgung  des  Mittels  gefuhah 
mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen,  nicht  subcutan,  eoudeni 
per  OB.  In  der  ersten  Zeit  verordnete  er  das  Mittel,  welche« 
stets  in  der  Form  des  salzsauren  Salzes  anzuwenden  ist,  mit 
Zucker  zusammen  in  Form  von  Trochiaken :  Rp. :  Hydrastinini 
hydrochlorici  (1.025.  Sacchari  albi  1.0.  M.  hat  ti-odüscus.  D. 
tat.  dos.  Nr.  XII.  S.  viermal  taglich  eine  Pastille.  Spater 
»Ute  Freund   ihm  kleine   Gelatineperlen  zur  VerfüguDg. 
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Jede  Perle  enthält  0,025.  In  Rücksicht  auf  den  fchlecbten 
Gorchmack  der  Trochisken  hat  Czempin  gern  diese  Form 
der  Darreichung  vorgezogen.  Er  ließ  von  diesem  Mittel  in 
den  allerseltensten  Fallen  einige  Tage  vor  der  zu  erwarten- 
den Menstruation  die  Pillen  nehmen,  in  allen  anderen  Fällen 
in  den  ersten  Tagen  der  auftretenden  Blutung.  Fast  immer 
genügen  4,  höchstens  .'i  Perlen  tiiglich.  zwei  bia  drei  Tage 
lang  genommen,  nm  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen; 
wo  diese  Dosis  des  Mittels  nicht  half,  waren  größere  Dosen 
ehenfalls  unnütü,  es  ver(«igte  das  Mittel  dann  eben.  Sehr 
oft  waren  diese  Dosen  nicht  nothig,  es  half  dann  fchon  die 
erste  oder  die  zweite  Tagesdosis. 

Schon  die  ersten  Fälle,  welche  Czempin  beobachtete, 
ergäben  die  blutstillende  Wirkung  des  Mittels  in  frappanter 
Weise :  Es  handelte  sich  zuiüichst  um  drei  Frauen  im  Älter 
von  24  bis  33  .Jahren,  welche,  wie  die  spätere  Untersuchung 
zeigte,  an  chronileher  Endometritis  mit  starkem  eiterigen 
Fluor  litten.  Der  Uterus  war  kaum  vergrößert,  die  Adnexa 
bei  zweien  gesund,  bei  einer  bestand  eine  rechtsseitige  ab- 
gelaufene chronifche  Oophoritis,  welche  zur  VerlÖthung  des 
descendirten  Ovarium»  im  Beckeniwdeu  geführt  hatte.  Alle 
drei  Frauen  kamen  mit  starker  Blutung  in  Behandlung. 
Nachdem  lange  Zeit  hindmch  die  Menstruation  sehr  staik 
aufgetreten  war,  war  bei  zweien  ganz  unregelmäesig  eine 
starke  Hlntung  eingetreten,  welche  bereits  acht  Tage  in  dem 
einen,  zwöll  Tage  in  dem  anderen  Falle  l>eetand  und  in 
ihrer  Intensität  noch  nicht  nachgelassen  hatte.  Im  dritten 
Falle  war  die  seit  acht  Tagen  bestehende  Blutung  zum  re- 
gelmäßigen Menstruation stermin  eingetreten.  In  allen  drei 
Fällen  ^\llrde,  da  die  Patientinnen  Nachmittags  in  die  Be- 
handlung kamen,  am  selben  Abend  2  Dosen  Hydnistinim 
hydrochorici  ä  0,025  in  Form  von  Trochisken  per  oa  gege- 
ben, am  nachten  Tage  4  gleiche  Dosen.  Bei  allen  drei 
Frauen  höite  bereits  am  nachten  Tage  im  Laufe  des  Nach- 
mittags jede  Blutung  auf.  Alle  drei  blieben  ihrer  Endome- 
tritis wegen  in  Behandlung. 

Das  Hydrastiuinum  hydrochloricum  ist  namentlich  ein 
gut«8  Mittel  und  werth.  in  den  gjnakolügifchen  .^rzneifchatz 
aufgenommen  zu  werden  bei  alle  den  Fällen,  wo  eine  ge- 
sunde Uterusfchleimhaut  durch  Functionsstorungen  der  Ova- 
rien (Climacterium  oder  Blutungen  bei  Virginea  ti.  a.)  oder 
durch  pathologirche  Zustiimle  <ler  Adnexa  in  einen  Zustjind 
der  Congestion  versetzt  ist  und  zu  Meno-  oder  Metrorrhagien 
Veraulaasung  gibt.  Es  ist  ferner  in  denjenigen  Fallen  anzu- 
wenden, ]in  welchen  durch  chronifch-katarrhalifche  Erkran- 
kungen der  Uteruafchleirahnut  eine  Neigiing  zu  stärkeren 
menstruellen  oder  atypifchen  Blutungen  besteht.  .Im  Ver- 
hältniß  [zur  graduellen   Verfchiedenheit  seibat  der  ^\a*ÄfcÄa. 
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auf  die  Uterusfchleimhaut  einwirkenden  Krankheitsursache 
kann  die  Wirkung  des  Medieamentes  keine  in  allen  Fallen 
gleichmäßige  sein,  eondem  zeigt  entsprechende  Abstufungen 
in  der  Wirkung,  von  der  promptesten  Wirkung  bia  zum  völ- 
ligen Versagen  des  Mittels. 

(Wieoer  U«tl.  BIfttter.) 

Vettere  nilttbellnDgen  Aber  die  Anwendung  des  De^ 
matols. '}  Von  Dr.  8:irkur  (Rprllner  klin.  WodieiiMir.  Nr. 
32,  1801)  und  V.  Rogner  (W'iener  Med.  Presse  Nr.  33,  1891). 
Nach  S.  heilen  frifche  oder  gereinigte  Wunden  in  der  denk- 
bar kürzesten  Zeit  ohne  alle  Sekretion  ab.  Wegen  der  emi- 
nent austi-ocknenden  Wirkung  ist  der  Verbrauch  an  Verband- 
material (Dermatolgaze,  die  —  im  Gegensätze  zu  Jodoform- 
gaze —  sich  im  Dampfofen  sterilisiren  läßt)  ein  bedeutend 
geringerer,  als  bei  anderen  Mitteln;  auch  kann  der  Verband- 
wechsel sehr  eingfifebrHnkt  werden,  was  (ür  den  ungestörten 
Ablauf  der  Heilung  von  großer  Wirkung  ist.  Femer 
leistet  nach  S.  Derraatol  hei  Brandwunden  ausgezeichnete 
Dienste.  Am  glänzendsten  aber  bewährte  ea  sieh  ihm  bei 
Unter rehenkelgefchwüren,  bei  denen  es  alle  bekannten  Mittel 
übertrifft.  Nur  bei  atonifchen,  trockenen  Gefchwüren  ist 
Demiatol  nicht  indicirt.  Ebenso  ist  eine  specififche  Wirkung 
bei  tuberkulösen  Affektionen  nicht  zu  erwarten. 

V.  R.  wandte  das  Derniatol  an:  pur  als  Streupulver,  in 
Salbenform,  in  Collodiuniemulsion  (15:100)  und  als  10 — 20 
proz.  Gaze,  die  vor  dem  Gebrauche  eterilisirt  wurde. 

Das  Derniatol  erwies  sich  nach  v.  R.  in  allen  Fatlen 
als  vorzügliches  adstringircnd-austrocknendea  Wundheilmitt*'!. 
Es  verheilten  nicht  nur  frifche  Wunden  in  rafchester  Zeit, 
auch  gespaltene  Abscesse,  Phlegmonen,  Karbunkel  etc.  heilten 
—  allerdings  erst  nachdem  sie  gründlich  (mit  Sublimat)  ge- 
reinigt waren  —  unter  rafcher  Sekretionsabnahme  und  e-uter 
Grauulationshildung  ab.  Bei  Brandwunden  fand  es  v.  K. 
dem  Jodoform  weit  überlegen.  Unangenehme  Eigenfehäßen 
wurden  nie  beobachtet ;  Ekzeme  kamen  unter  Dermatol 
fohnell  zum  Schwinden,  v.  R.  stellt  das  Dermatol  wegen 
seiner  Ungiftigkeit,  Reizlosigkeit  und  Creinchlo-sigkeit  dem 
Jodoform  voran  und  bezeichnet  es  aufGmnd  seiner  vorzüg- 
lichen Eigenlchatlen  als  das  derzeit  beste  Wundheilmittel. 

Auch  in  der  Hautpraxis  hat  sich  das  Derraatol  bewährt. 
Roeenthal  (Berliner  klin.  Wochenfchr.  Nr.  29,  isai)  wandte 
das  Dermatol  in  folfrcudeu  Küiratn  an:  1.  Als  Pulver,  rt-in 
oder  gemifcht  mit  Amylum;  ä.  als  10  7ü  Deinmuil-Vaseline- 
Salbe;  o<ler  mit  Lanolin: 
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3.  als  2'/ 


Rp.  Derraatol  10.0 

Lanolin  20.0 

Vaseline  70.0; 

7o  oder  S^/o  Paste: 
Rp.  Dennatol  2.0  (5.0) 

Zinc.  oxydat.  alb. 
Amyl.  aa  24.0 

Vastilin.  flav  .^0.0 

M.  f.  Paste; 
4.  als  Modifikation  des  Unna'fchen  Zinklcims: 
Rp.  Derraatol  ä.O 

Zinc.  oxyd.  alb.  5.0 

Gelatinae  30.0 

Glycerini  30.0 

Aquae  30.0 

M.  f.  Gelatina. 
Zur  Beliandlung  kamen:    Ulceia  raoliia  und  dura,   Ba- 
bonenexstirpation,  Balanitis,   Gonorrhöe,  Ekzeme,  Furunkel 
etc.    Bei  allen  diesen  Affektionen  war  eine  mehr  oder  min- 
aufTallende  gunstige  Beeinflussung  zu  konstatiren. 


-der 


^-der 

^V  n.  tfedlclD. 

H  üeber  artlflolelle  Nearasthenle.    VonDr.  Pelizaeus, 

^    Kur-  und  Waseerheilanstait  ßuderode  am  Harz.    (D.  med. 

Wocheiifc'hr.    1801,   Nr.   25.)    Es  dürfte  allgemein  bekannt 

tsein,  daß  kurz  nach  Beginn  des  Gebrauches  einer  Bade-  oder 
Mineral  Wassertrinkkur  last  immer  eine  krankhafte  Ältenition 
des  Allgemeinbefindens  sich  einstellt,   die   sich   sowolü  als 
eine  Reizung  des  Körpers  an  sieh,   als  auch  in  Form  einer 
nervösen  Krkrankning  darstellen   kann.    Die  älteren  Aerzte 
faßten  diese  Erfcheinungen  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
f^  des  Bade-  oder  Brunuentiebers  zusammen,  oder  bezeichneten 
^V  sie  auch  als  Krisen,  deren  Erfcbeinen  man  geradezu  herbei- 
^  sehnte,  weil  aus  ihrem  Auftreten  auf  die  eintretende  Wirkung 

der  Kur  gefchlossen  wurde. 
H  P.   ist  nun  der  Meinung,  daß  diese  Erfcheinungen   die 

H   Folge  einer  falfchen  Anwendung  der   betreÖVnden  Kur   bil- 
H  den  und  daß  das  Auftreten  dieser  Erfcheinungen  verhindert 
^  werden  muß.  da  nach  seiner  Erfahrung  und  auch  nach  der- 
jenigen anderer  Badeärzte  in  vielen  Fällen  dieser  von   ihm 
^  »artTlicielle  Neurasthenie"   gonftnnte  Zustand  ein  dauernder, 
^^  den  Kranken  gefährdender  werden  kann  und  oft  wird.     Be- 
sonders häufig  stellen   sich  diese  Zustände  in   bedenklicher 
Intensität  ein,  wenn  die  Krauken  eine  Bade-  resp.  Trinkkur 
nicht  an  dem  betreffenden  Badeorte,  sondern  zu  Hause  vor- 
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nehmen,  ohne  in  genügender  Weise  ihre  körperliche  ui 
geistige  Arbeit  einzufehränken,  resp.  völlige  Riibe  eintret 
zu  huisen. 

Es  kann  nicht  von  jedem  praktirchea  Arzte   verh 
wenleii,  daß  er  hei  Jeder  der  hier  in  Betracht    kommend« 
Kurmethoden  die  genauen  Kinzelheiten  des  Verlaufes  kern 
daß  er  vertraut  sei  mit  uUen   den  Vorsichtsmaßregeln,   w1 
sie   in   den  Kurorten   und  Heilanstalten   gebniuchlich    sir 
daß  er  wisse,  welche  Erfcheinungen  zu  dem  normalen  V* 
lauf  der  Kur  gehören,  kiii-zurn,  daß  er  die   ganze  Technil 
der  Behandlung  so  beherrlche,  wie  es  dem  SpeKialisten   im_ 
Kurorte  möglieh  ist.     So  kommt  es,  daß  in  der  I^iivatpraj 
manche  raettiodirche  Kiuvn  zum  Schaden  des  Arüies  wie  d< 
Kranken  ohne  die  nöthige  Vorsicht  verordnet  und  angewc 
det  werden. 

Häufig  wird  übersehen,  daß  das,  was  auf  den  gesund«, 
und  vollkommen  widerstandsfähigen  Orgjmisraus  ohne  Eü 
fluß  bleibt,  auf  einen  kranken,  weniger  widerstandsfähig 
nachtheilig  einwirken  muß.  Es  mag  hier  an  neuerdings  b( 
kannt  gegebenen  Anfchnuungen  von  H.  Schulz,  Lief 
reich.  Buchner  und  Hu eppe  erinnert  werden,  daß  m< 
allein  das  kranke  Körperjjewebe  auf  gewisse  Reize  eher 
fcher  Naturarznei  mittel  anders  und  rchäricr  reagirt,  als 
uonnale,  sondern  auch,  daß  der8ell>e  Reiz  im  Stande  ist, 
normales  Körperelement  zu  böherer  Lebensthatigkeit  ai 
reizen,  während  das  geföh wachte,  in  seiner  \italen  Enei 
fchon  gefchädigte  Element,  et^tt  gereizt  und  gestärkt  zti" 
werden,  gefchwächt  und  endlich  gelähmt  wird.  P.  ist  nui 
der  Meinung,  daß  diese  Lehre  auch  von  der  einzelnen 
auf  den  ganzen  Organismus  übertragen  werden  kann. 
Ist  eine  bekannte  Tluitsache,  daß  dasselbe  Mittel,  ?..  B.  ein 
kaltes  Bad,  bei  demselben  Individuum  das  eine  Mal  als  nüU- 
lichev  und  errjuickender  Keiz  wirkt,  das  andere  Mal  bei  vor- 
ausgegangener psychifcher  Alteration,  Schreck  und  Aerg<>r, 
überreizend  und  daher  Tchädigend  und  fchwüchend  wirkt. 
Wahrend  aber  die  nach  einem  einmaligen  Reiz  entstehenden 
Störungen  des  Orgunisnma  immer  oder  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  sich  bald  wieder  ausgleichen,  ist  es  audera, 
wenn  dieser  Reiz,  wie  bei  einer  syatematiichen  Kur.  immer 
von  neuem  wiederholt  wird.  Die  Frage,  oh  ein  Hautreiz,  in 
bestimmten  Zwifchenräumen  regelmäßig  wiederholt,  oder  die 
Einwirkung  einer  salinifchen  TrinkqueTle  einen  krankhaften 
Zustand  von  längerer  Dauer  hervorrufen  kann,  ist  nach  P. 
unbedingt  zu  bejahen.  Es  bietet  die  auf  diese  Weise  ent- 
standene Erkrankung  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  di 
Bild  der  Neurasthenie  oder  einer  Erfchöpfungsnourose , 
man  füglich  als  künstlich  hervorgerufene,  als  artifii 
Neurasthenie  bezeichnen  kann. 


* 
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SelbBt\'eratändlich  will  jeder  Kranke  möglichst  bequem 
lind  rehnell  von  seiner  Krankheit  betreit  werden.  Daher 
kommt  es  so  oft  vor,  daß  der  Arzt  eine  bestimmte  Kur- 
methode im  Hauae  des  Kranken  anwenden  läßt,  die  besser 
an  dem  dazu  geeigneten  Kurorte  vorgenommen  würde.  Oft 
machen  die  persönlichen  Verhältnisse  des  Kranken  eine  weit« 
Reise  unmöglich;  in  anderen  Fällen  bat  der  Patient  an  einem 
Kurorte  gegen  dasselbe  Leiden  bereits  in  früheren  Jahren 
eine  erfolgiviche  Kur  gemacht  und  liofft  nun,  da  er  die 
Methode  kennt,  auch  zu  Hause  ebensogut  und  mit  [demsel- 
ben Erfolge  seinen  Brunnen  trinken,  seine  Bader  ueluneu  zu 
können,  aber  der  Erfolg  bleibt  aus,  trotzdem  alle  KujTegelo 
genau  befolgt  werden,  es  treten  sogar  allerlei  unangenehme 
Erfcheinungen  auf.  die  als  die  Folge  der  Kur  angesehen 
werden  müssen.  In  erster  Linie  sind  es  die  alkalilLh-salini- 
fcben  Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad  und  Kissingen, 
die  am  häutigsten  zu  oft  dauernden  kTankliaften  Rrfcheinun- 
gen  führen.  Auch  in  verhältnißmäßig  geringen  Mengen  ge- 
nommen, vermögen  die  genannton  Wässer  leicht  das  Bild 
der  artificiellen  Neurasthenie  hervorzurufen  auch  bei  Indivi- 
duen, deren  Ner\'en8yatem  durchaus  gesund  ist. 

Die  auftretenden  Symptome  sind  folgende:  Allmählig 
wird  der  Schlaf  unruhig,  es  tritt  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
räufche  ein,  das  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit  und  Unbe- 
haglichkeit-,  verbunden  mit  der  Unfähigkeit  zu  irgendwie 
anptrengender  guicstiger  Arbeit.  Aufhören  mit  dem  Gebrauche 
des  Kurmiltels  bringt  meist  nach  kuraer  Zeit  die  Erfchei- 
mingen  zum  Schwinden.  Oft  jedoch  verfchwinden  auch  nach 
dem  Aussetzen  der  Kur  die  Krfcheinungen  nicht,  sondern 
bleiben  dauernd  bestehen,  verfchlimraern  sich  sogar,  sodaß 
man  nicht  mehr  zweifeln  kann,  daC  die  zu  Hause  vorgenom- 
mene Kur  die  Schuld  trügt.  Hier  pflegt  dann  eine  in  einer 
Anstalt  vorgenommene  systematifche  Wasserkur  in  ca.  4  bis 
»  Wochen  Besserung  und   rehließlich  Heilung  zu   bewirken. 

Jede   systeraatifehe,    eingreifende   Kurraethode    ist    im 
^nnde  die  Gesundheit  des  Individuums  zu  gefährden,  in»- 

ndere  die  des  XerN'eneystems. 

Die  Störungen  sind  um  so  intensiver,  je  weniger  die 
zur  Ausgleichung  dersell>eD  nothwendigen  Bedingungen,  wie 
reichlicher  GeniSl  frifcher  Luft,  reichliche  körperliehe  Be- 
wegung, ein  regelmäßiges  Leben  und  inebesundere  Enthal- 
tung von  geistigen  und  körperlichen  Anstiengungen,  innege- 
halten werden  können.  Das  Alles  ist  in  der  Regel  beim 
Verbleiben  in  der  HäusUchkeit  und  Fortsetzung  der  amt- 
liehen oder  berutlichen  Tbätigkeit  nicht  zu  ermöglichen. 

Systematifche  Kuren  sind  daher  in  der  Regel  mit  der 
Entfernung  aus  den  bisherigen  Verhältnissen.,  mit  einer  Bade- 
reise zu  verbinden. 

Der  pnkt.  Ant.  JhUg.  XXXJl.  V^ 
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Nur  die  VerbinduDg  einer  beetimmten  Kurmethode  mit 
der  Versebiing  des  ludividimms  in  hygienifcli  geBundei 
Verhülmis^,  Abfchüttein  des  häuslichen  und  Berufszwange«,' 
eine  Ijebensweise,  welche  sich  nach  den  Krforderaissen  der 
Karmethode  selber  richtet,  ist  im  Stande,  die  erwarteten 
Erfolge  herbeizuführen. 

Kann  der  Kranke  eine  Ba^lerelsp  aber  nicht  unternehmen, 
80  ist  vor  allen  Dingen  waiu'eud  einer  häuslichen  Kur  auf 
möglichst  geringe  geistige  und  köri>er]iche  Ansti-engung  /u 
Beben  und  besonders  jede  Berufethiitigkeit  in  ausgedehnte- 
rem Maaße  zu  vermeiden.  Beim  Aufti-eten  ner\'öser  Störun- 
gen ist  die  Kur  abzubrechen  oder  zu  mildera. 

Die  BehandlDDg  des  HorpUnlsrnns  bespricht  Profesftor 
Obersteincr  in  dem  Boeheii  crlVhlL'nenen  Bericht  der  Pri- 
vatheilanstalt Ot>er-Dohling.  Als  Orumlprincip  der  Behand- 
lung stellt  0.  die  Individualisirung  auf.  Die  Entwübnung 
soll  nicht  zu  langsam  vorgenommen  werden,  aber  auch  nicht 
mit  einem  Schlage.  0.  pflegt  mit  jener  Tagesdosis  zu  be- 
ginnen, die  der  Kranke  als  die  gewohnte  angibt,  um  eineu 
entsprechenden  Ausgangspunkt  zu  haben.  Anfänglich  wird 
dieselbe  rafch  verringert,  so  mrch.  als  es  eben  ohne  groUe 
Befehwerden  für  den  Kranken  möglich  erfcheint.  Erst  bei 
den  letzten  Centigraniinen  wird  mit  der  Quantität  des  Mor- 
phiums langsamer  her  abgegangen,  da  in  dieser  Periode  selbst 
die  geringsten  Dosen  fchwer  entbehrt  werden  und  Erleich- 
terung für  den  Ki-anken  nothwendig  ist.  In  dieser  letzton 
Beziehung  pflegen  warme  Bäder  von  5  bis  1 5  Minuten, 
eventuell  mit  icalten  üebergieasungen  oder  Einpiickungen  in 
nasse  Tücher  (20  —  24"  R.),  in  denen  die  Kranken  'Z-  —  2 
Stunden  verweilen  dürfen,  oft  eine  angenehme  Wirkung  aus- 
zuüben. Auch  Alkohol  in  größerer  Menge  verfehafTt  oft  Er- 
leichterung. Was  das  Cocain  betrifft,  so  darf  dasselbe  kei- 
nen anderen  Zweck  haben,  als  den,  die  het'tigaten  Abstint-nz- 
erfcheinungen  vorübergehend  zu  mildem,  Zu  demselben 
darf  erst  dann  gegriffen  werden,  wenn  die  Abstinenzerfehei- 
nungen  sehr  heftig  zu  werden  beginnen,  also  etwa  24—48 
Stunden  nach  der  letzten  Morphingabe.  Das  Cocain  ist  nur 
innerlich,  niemals  subcutan  zu  verabreichen  am  besten  in 
folgender,  haltbarer  Lösung; 

Rp.  Cocain,  muriat    .    .    .      0,50 
Acid.  salicyl.       .     .    .      0,10 

Aq.  destill 10,00 

Die  Einzeldosis  wähle  man  von  0,05  —  0,1,  reiche  dieaelbe 
mehrmals  des  Tages,  überfchreite  aber  nie  eine  Tageadoaia 
von  0,5.  Am  2.  oiler  ^.  Tage  gehe  man  rafch  mit  dem 
Tagesquantum  herunter  und  setze  die  Cocatnbehandlung 
überhaupt  nicht  länger  als  5— ß  Tage  fort.    Großes  (lewlchl 
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ißt  auf  dio  Hebuug  der  Ernührung  zu  legen.  Bei  CoUaj« 
muß  wieder  zum  Ätor[)hin  gegriffeu  werden.  Herzkranke 
sollen  einer  totalen  Entwöhnung  gar  nicht  ausgesetzt  werden. 

(Wieoer  n«d.  Prewe.) 

Znr  Behandlnng  der  Basedow'sohen  Krankheit  (Revue 
de  Clin,  et  de  therap.,  2.  Sopt.  1891.  —  Lyon  medical  No. 
40.  1891.  —  Deutfche  med.  Wochenfohr.  No.  49,  IHOl. 

Die  Behandlung  des  Morbus  Ba&edowii  gehört  zu  den 
fchwierigsten  und  undankbarsten  Aufgaben  des  Arztes.  Die 
Nervina  und  vaeoraotorifchen  Medikamente  sind  völlig  wir- 
kungslos. Das  so  laut  gepriesene  Veratrin  setzt  in  frakturir- 
ten  Dosen  nur  momentan  die  Erregbarkeit  der  Medulla  oh- 
longata  hemb,  ebenso  rafch  vorübei-gehend  ist  dio  Wirkung 
des  Antipyrin.  Die  DtgitaÜB  ist,  da  sie  den  Blutdruck  er- 
höht, völlig  kontraiiKlioirt;  mehr  Vertrauen  Tcheint  im  Be- 
finne  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Hydrotherapie, 
esonders  in  Verbindung  mit  dei-  Klek-trotherapie,  zu  ver- 
dienen. Sie  bildet  die  Grundlage  der  Behandlung,  und  mit 
ihr  verbindet  man,  nach  Jaccoud,  vortheühaft  den  Arsenik 
und  die  Bromsalze. 

1.  Aeußere  Therapie.  Bei  normaler,  wie  bei  er- 
höhter arterieller  Spannung  überhaupt  in  den  weitaus  meisten 
Fallen,  auch  bei  vorhandener  Asyetolie,  ist  die  Hydrothera- 
pie zuträglich. 

Bei  empfindlichen  Personen  beginne  man  mit  lauen 
Regendouchen  von  wenigen  Sekunden  Dauer  und  gehe  all- 
mahlig  zu  kälteren  Douchen  von  liiugerer  Dauer  über.  Im 
Falle  Douchen  durchaus  nicht  vertragen  werden,  ersetze  man 
sie  durch  Hllg«meine  Abwafchungen.  Anämifchen  verordne 
man  sofort  von  Beginn  an  die  kalte  bewegliche,  mäßig 
kräftige  Douche,  vermeide  aber  die  Cervikalgegend.  P'emer 
hat  man  Ficbteuuadelbiider  mit  folgender  Brause  auf  daa 
Herz  mit  Vortheil  bei  AnÜmirchen  angewendet. 

Die  Hydrotlierapie  vennindert  den  ner^Ö8en  Reizzusiand 
und  den  befchleunigten  Herzr>thmus. 

Bei  Menstrualslörungen  empfiehlt  Beni-Barde  kalte 
Sitzbäder,  warme  oder  kalte  Fußbäder  tmd  Uterindoucheu. 
Wahrend  der  Dauer  der  hytlrolIiHrapeutifchen  Behandlung 
emptiehlt  sieh  die  tägliche  Appliziiung  k-urzdauemder,  aacen- 
direuder,  konstanter  Ströme  von  fchwacher  Intensität  längs 
des  Verlaufes  der  \'agi  zu  beiden  Seiten  des  Halses.  Zu- 
weilen nutzt  auch  die  von  Vigouroux  angegebene  elektro- 
therapeutifehe  Methode,  nämlich  die  abwechselnde  Anwen- 
dung der  Galvanisation  und  der  Faradisation.  Zur  Faradi- 
sation  setzt  man  zehn  Minuten  lang  zu  beiden  Seiten  de« 
Halses  den  positiven  Pol  lunten  am  Halse  und  den  negativen 
Pol  auf  die  Carotisgegend,  sodann    fünf  Minuten   lang   auf 
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die  Tb>Toidealgegend.  Bei  der  Galvanisation  wird  der  posi- 
tive Pol  auf  die  Präcord iaigegend  und  der  negative  Pol 
hinten  am  Halse  aufgesetzt. 

Hydrotherapie  wie  Elektrotherapie  müaaen  5—6  Monate 
lang  fortgesetzt  werden. 

2.  Innere  Therapie.  Nach  Jaccoud's  Vorgang 
kann  man  alternirend  Arsenik-  und  Brompräparate  anwen- 
den. Die  arsenige  Siiiuv  wird  in  ateigendea  Doaen  verord- 
net indem  man  mit  0,002  beginnt  und  stufenweise  auf  4,6 
und  8  Mmgrmm.  pro  die  während  einer  Woche  steigt. 

In  der  folgenden  Woche  setjit  man  den  Arsenik  aus 
und  giebt  statt  dessen  eine  tiigliehe  Dosis  Bromkalium  von 
2— -1  gr  in  zwei  Doaen,  Morgens  imd  Abends,  in  lUkuüfchem 
Mineralwasser  genommen.  Dann  wieder  eine  Woche  Arsenik, 
und  80  weiter  abwechselnd. 

Tritt  Asyetolie  in  Folge  von  cardio-vaskulärer  Asthenie 
ein,  so  ist  die  Digitalis  angezeigt,  mag  die  Asyatolie  eine 
temporäre  {akute  Herzerweiterung)  oder  eine  permanente 
(Klappenfehler,  rayokardiale  vSderose)  sein.  Man  wird  aieli 
in  der  Beziehung  ebenso  fem  von  derKühnheitTrousseau's 
halten,  der  pro  die  loo  gtt.  Tinkt.  Digitalis  veronlnet,  wie 
von  der  Furchtsamkeit  Gueneau  de  Muasy's,  der  die 
Anwendung  dieses  Herztoiiikums  vollständig  verfchmäht. 

Au  Miueralwaösern  empfehlen  eich  die  eisenhaltigen, 
doch  muß  man  individuaUsii'en;  manchmal  sind  alkalifch- 
aalinifche  u.  a.  indicirt. 

3.  Hygienilche  Therapie.  Sie  ist  von  großer  Wich- 
tigkeit und  besteht  in  strenger  Enthaltung  A'on  Tabak,  Thee, 
Kaffee  und  Alkohol,  in  Vermeldung  jeder  ermüdenden  Mua- 
kelthätigkeit  (während  geregelte  Heragj'muastik  einen  vor- 
EÜglichen  EinJluß  hat  und  heftiger  geistiger  En-egungea, 
endlich  in  einer  fast  ausfchließliehen  Milchdiät  (1—2  Liter 
pro  die),  falls  nicht  eine  imbesieg-bare  Idioa^-nkrasie  dagegen 
vorhanden  ist. 

Eine  chronifcher  Krankheitsverlauf  erfordert  eine  lang- 
dauernde Behandlung,  deren  Erfolg  wesentlich  davon  ab- 
hängt, daß  der  Patient  die  Verordnungen  auf  das  Skrapu- 
loseste  befolgt. 


lY.    GeMshälfe,  Gynäkologis,  PädlatrilE. 
Bettrag  cor  äusseren  Dntersnohang  der  Sohwangereif 

Von  Dr.  Pawlik.  'Wiener  nied.  Hl.  l^yl.  U:i  utMicrdiiiga 
großes  Gewicht  auf  die  weitere  Ausbildung  der  äußeren 
Untersuchung  der  Schwangeren  gelegt  wird,  weil  man  wegen 
der  Gefahr  der  Infektion  die  innere  Untersuchung  auf  die 
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rtetBOthwendigsten  Fälle  befchränken  will,  so  veröffentlicht 
P.  eine  von  ihm  gefundene  Methode  oder  vielmehr  Erweite- 
rung der  äußeren  Unters uchungismethode,  die  eich  ihm  seit 
Jahren  bewährt  bat 

Nachdem  in  gewöhnliclwr  Weise  Lage  und  Gealalt  de» 
Uterus,  die  Höhe  Beines  Kundus  bestimmt  und  die  Li^am. 
lata  und  rotunda  abgetastet  sind,  wird  die  Hand  mit  mög- 
lichst breit  gespreizten  Fingeni  über  die  Sj-mphyse  an  die 
ßaucbwand  gelegt,  gegen  dieselbe  angedrückt  und  dann 
durch  Annäherung  des  Daumens  und  der  übrigen  Kinger 
aneinander  der  untere  Abfchnitt  des  Uterus  sammt  seinem 
Inhalte  umfaßt.  Dabei  fühlt  man  den  dort  betindlichen  Kin- 
deatheil,  besonders  knapp  über  der  Symphyse,  sehr  deutlich 
und  gewinnt  eine  Ansicht  über  seine  Form,  Konsistenz  und 
Beweglichkeit,  sowie  auch  darüber,  ob  er  etwa  abgewichen 
ist.  Femer  fühlt  man,  ob  der  vorliegende  Theil  noch  ganz 
Über  dem  Beckeneingango  steht,  oder  bereits  theilweise  bi 
denselben  eingedrungen  ist.  Damit  ist  als  erster  und  wich- 
tigster Punkt  der  Diagnose  eine  Geradlage  festgestellt.  Nun 
gleitfit  man  an  dem  umfaßten  Kindestheile  nach  oben  und 
nach  unten  und  findet  auf  diese  Weise  meist  eine  Furche, 
welche  den  umfaßten  Kindestheil  nach  oben  begi-enzt  und 
gewöhnlich  fchnig  von  einer  Seite  und  unten  nach  der  an- 
deren Seite  und  oben  verlauft.  Diese  Furche  ist  die  Hals- 
furche  und  diagnostifch  für  die  ErkenntniD  des  Kopfes  das 
wichtigste  und  verläßlichste  Zeichen.  Drückt  man  den  Ra- 
dialrand der  Hand  bei  gleichzeitigem  Emporhoben  des  Ulnai- 
randes  fest  an  diese  Stelle,  so  kann  man  mit  der  Hand  in 
dieae  Furche  gleichsam  einfchneiden. 

Der  fchräge  Verlauf  der  Halsfurche  deutet  noch  auf  die 
Stellung  hin,  da  regelmäßig  der  Kücken  eich  an  der  Seite 
des  tiefe rs tobenden  Endes  der  Halsfurchc  befindet. 

Findet  sich  auf  dem  Beckeneingang  ein  großer  Kindes- 
theil, an  welchem  man  aber  die  Halst\irche  nicht  tasten 
kann,  so  ist  das  entweder  das  Beckenende  oder  die  Schul- 
ter des  Kindes.  Um  diese  letztere  auszu  Feh  ließen,  drängt 
man  bei  gleicher  Haltung  der  Hand  diu-ch  Heben  der  Hand- 
wurzel mit  den  Fingerspitzen  in  den  Beckeneingang  und 
kann  dort  den  etwa  tief  eingetretenen  Kopf  wie  ein  den 
Beckeneingang  überdeckendes  Gewebe  tasten  oder  fühlen, 
daß  er  noch  theilweise  über  den  Beckeneingang  hervorsteht. 
Ist  aber  der  Beckeneingang  frei,  können  die  Fingerspitzen 
tief  hineingedrückt  weiden,  ohne  auf  diesen  breiten,  harten 
Gegenstand  zu  stoßen,  so  ist  beim  Fehlen  der  Halsfurche  an 
dem  über  der  Symphyse  stehenden  ITieile  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, es  liege  das  Beckende  vor.  Durch  diesen  ein- 
zigen Griff  macht  man  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Diagnose  mit  vollständiger  oder  annähernder  ^vcL^x'csfe^  ^skA 
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zw-ar  in  der  logifchen  Aufeinanderfolge,  zuerst  die  Gerad- 
lage, dann  ob  Kopf  oder  Beckenende  vorliegt  und  die 
KtelluDg. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  lassen  sieh  aber  bei  diesem 
Griffe  über  der  Symphyse  die  B'inger  ganz  einander  nahem 
und  die  weichen  Theüe  in  eine  Kalte  fassen.  Dabei  fühlt 
der  obere  Rand  der  Hand  einen  breiten,  querliegenden 
Köii)er  über  sieh  und  die  Annahm  einer  Querlage  ist  dann 
gegeben. 

Zur  Aetiologle  und  Therapie  der  Wehenschwäolie 
älterer  Prlmlparen.  \'on  Dr.  K.  Hürner.  Als  Grenzpunkt 
zwifchfu  jungen  und  aiteu  Ergtgeliähreiuien  kann  das  30. 
Lebensjahr,  ungefiihr  die  Mitte  der  Ovulationsperiode,  ange- 
nommen werden.  Je  näher  das  Alter  der  Gebärenden  an 
diesen  Zeitpunkt  herangerück-t,  eventuell  je  mehr  derselbe 
fclion  ülwrfchritten  ist,  desto  fchwieriger  gesUUtet  sieh  im 
Allgemeinen  die  Gebuit.  Es  wurde  Tchou  von  den  verfchie- 
densten  Autoren  eine  Reihe  von  EigeuthiiniliiMikeilen  im  Ge- 
burtsverlaufe älterer  Primiparen  henoigehobeu ;  dahin  ge- 
hören insbesondere  StrafTlieit  der  Weichth eile,  WehenTch wache, 
Neigung  zu  Eklampsie,  zu  Naehgeburtsblutungen.  Der  pro- 
trahirte  Geburtsverlauf  t>czicht  sich  namentlieh  auf  die  Kr- 
öffnungsporiode ;  die  AustrHilmngepfiiode  erfordeit  verhält- 
nismäßig häutig  operative  Eingrifl'e,  während  die  Nachgeburts- 
Periode  wieder  öftei"S  eine  Verzögerung  aufweist. 

Eine  mitgetheilte  einfcblägige  Beobaehtung  Ist  geeignet, 
auf  die  Deutungsweise  und  die  verfchicdenen  Grade  der  rao- 
dificiiten  Wt-hentliätigkeit  alter  Erstgebäi-euden  mit  ihren 
möglichen  Constjquenzen  ein  fchärferes  Lieht  zu  werfen.  Bei 
einer  3öjiihrigen  gesunden  Erstgebährenden  mußte  nach  «- 
tägigem  vollkommen  resultatlosen  Kreißen,  nachdem  die  Frau 
eine  Art  Tohsuchtsanfall  erlitt,  das  lebende  Kind  trotz  nor- 
malen Beckens  und  sonstiger  nonnaler  Größenvcrhiiltnisae 
durch  Perforation  und  Extraction  herauabetör<lert  und  die 
Placenta  künstlich  gelöst  werden.  Es  zeigte  eich  also  auch 
in  diesem  Falle  vorzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers,  sowie 
protraliirter  Geburts verlauf  mit  fchwerem  Einfluß  auf  ilas 
Nervensystem.  Die  regelmäßig  wiederkehrenden  Wehen 
wiesen  eine  ganz  ungewÖhnlidie  Energie-  und  Effectlosigkeit 
auf,  sodaß  der  Muttermund  nach  sechs  Tagen  nicht  über 
Kreuzei-größe  eröffnet  wurde.  Auch  die  ungewöhnliche  Kni- 
bindungsweise  bei  normalen  räumlichen  Verhältnissen  ist  in 
diesem  Falle  sehr  bemerkenswerth. 

Die  aus  den  hierauf  bezüglichen  Erörterungen  weh  er- 
gebenden tSchlüsse  können  dahin  prücisirt  werden,  daß  als 
häufige  und  wichtige  Ui-eache  einer  Geburtsstörung  bei  älte- 
ren  Erstgebärenden  die  Wehenfeh  wache  zu  betrachten  sei. 
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und  zwar  eine  absolute,  welche  in  einer  gewissen  Insufficienz 
des  nervösen  und  muskulären  Appamtes  des  Gebiiroi^ns 
begründet  ist.  Letztere  UnzuUinglichkeit  wäre  als  erster 
Beginn  einer  regressiven  Mctamoriihose,  als  Vorläufer  des 
herannahenden  riimacteriums  atit'iiufa&5en. 

Die  Wehenfehwäche  älterer  EiBtgebärender  ist  eine  tj'- 
pifche  Art  der  absoluten  Wehenfehwäche ,  welche  bisher 
nicht  j^nügend  beachtet  wurde ;  sie  kann  fchon  im  Beginne 
der  KröfTnungsperiode  auftreten.  Die  Folgen  derselben  sind 
Verzögerung  der  Geburt,  bedrohliche  Erfchüpfung  der  Ähitter, 
Gefährdung  der  Frucht,  zwingende  Nothwendigkeit  künst- 
licher Beendigung  der  Geburt,  Btöningen  des  Nachgeburts- 
güfcliättes. 

Die  künstliche  Entbindung  gofchieht  nach  den  gangbaren 
Normen:  wo  die  Wendung  nicht  mehr  auafübrbar.  wird  die 
Zange  angelegt.  Wenn  (Jiese  aber  bei  zwingender  Indieation 
seitens  der  Mutter  wegen  ungenügender  Eröffnung  des  intra- 
vaginalen Collum  iiioht  statthalt  ist,  wäre  die  Perforation 
der  Frucht  vorzunehmen.  Möglich,  daß  die  von  Dührsaen 
empfohlenen  tiefon  KinCcImitte  in  das  Collum,  bis  zum  Schei- 
denansatz hin,  nach  weiterer  Pmfung  ihrer  Unrchiidlichkeit 
in  Kurzem  allgemeiner  auszuführen  sein  werden.  Vielleicht 
wird  dereinst  auch  dem  Kaiserfchnitt  unter  solchen  Umstan- 
den eine  Berechtigung  zuzusprechen  sein. 

(Ctntmlljlutl  f.  d.  gea.  Therapie.) 

Nntzeo  der  snboataDon  WasserlDjeoUonoD  bei  Oholera 

Infantnm.  Von  G.  Wild.  (Memorabilien,  r».  Decbr.  1891.) 
1)  W.'ö  eigenes  Kind  von  7  Monaten,  kräftig  und  gut 
genälul,  erkrankte  plötzlich  am  Abend  an  stürraifchen  Durch- 
fallen und  Erbrechen,  so  daß  in  wenigen  Stunden  das  volle 
Bild  der  Cholera  infantum  in  die  Erfcheinung  trat.  Das 
Kind  verfiel  sichtlich.  Medikamente  k'amen  weder  per  ob, 
noch  per  clysraa  zur  Geltung,  selbst  Aether,  Champagner 
wurde  erbroehen;  nach  48tündiger  Dauer  der  Krankheit  war 
das  Kind  puls-  und  respirationslos. 

Nun  spritzte  W.  mit  einer  2h  Gramm  fassenden  Aspira- 
tionsspritze etwa  G  Spritzen  destillirten  Waseers  an  verfchie- 
denen  Körperstellen,  Oberfchenkel,  Bauchhaut.  Brustwände, 
Unterfchenkel.  unter  ilieHaut.  NiK'h  wenigen  Minuten  wui-de 
der  Puls  wieder  fühlbar,  das  Kind  athraete.  fchlug  die  Augen 
auf,  und  nach<iem  es  gelungen  war,  MuttermUeh  zu  be- 
fchaffen,  behielt  das  Kind  kleine  Quantitäten  auf  Eis  ge- 
stellter MuttermUeh  ~  körperwarm  gereichte  Milch  wurde 
erbrochen  —  bei  sich. 

Die  Reconvalescenz  war  eine  sehr  Inngsame,  an  etwa 
drei  Stichstellen  bildeten  sich  Abscesse,  was  W.  der  fehler- 
haften BefchafTenheit  des  längere  Zeit  in  seinem  Sprechzim- 
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mer  aufbewahrt  gewesenen  deBtillitten  Waasera  zurchreiben 
zu  miisäen  glaubt.  Zur  Heret^Uung  einer  äterüisirten  pby- 
eiologifohen  Kochsalzlösung  war  keine  Zeit. 

2)  Am  U.  Octoher  IHHH  kam  ein  IjÜhrigea,  fchlecht 
genährtes  Kind  in  W'.'a  Behandlung  wegen  eines  Darra- 
catarrha,  der  in  profusen  Diarrhöen  und  unstillbarem  Kr- 
brechen  in  wenig  Tagen  eine  hochgradige  Abmagerung  und 
Austrocknung  des  Kindes  zur  Folge  hatte.  Nach  einigen 
Tagen  hörte  das  Krhrechen.  nicht  aber  die  Durchfälle  auf, 
und  am  19.  Vormittags  fehlen  der  Exitus  unvermeidlich. 
W.  fchiug  nun  der  Mutter  vor,  noch  die  subcutane  Injectiou 
von  Wasser  zu  versuchen. 

Ais  er  am  Nachmittag  wieder  erfehien,  war  das  Leben 
am  Erlöfchen;  das  Kind  war  regungslos,  kalt,  aulgehohen 
Hautfalten  bUeben  stehen.  Augen  eingesunken  und  ti-ocke: 
kaum  sichtbare  Inspiration,  Puls  kaum   fühlbar,   etwa   120. 
W.  machte  die  Mutter  daraul'  aufmerksam,  daß  das  Kind  i 
Sterben   sei   und  spritzte   etwa  5  Spritzen  einer  physiolo 
fehen  Kochsalzlösung  ä  25  Gramm  an  verfchiedenen  StcUea 
unter  die  Haut.    Das  Kind  war  hu  apathifch,  daß  es  während 
der  Einspritzung  nicht  reagirte. 

In  der  Nacht  nach  den  Injectionen  wurde  das  Kind  nach 
den  Angaben  der  Mutter  sehr  unruhig,  bewegte  Kopf  und 
Glieder,  fchrie,  und  am  Morgen  fand  \V.  dos  Kind  warm, 
unruhig,  Puls  gut  fiililbar  120.  Fat.  nahm  nun  aber  in  den 
nächsten  Tagen  im  Gewicht  nictit  zu.  Muttermilch  war  nich' 
EU  beTchaffen,  und  so  ging  es  am  2t>.  an  Atrophie  zu  Grunde, 
nachdem  ihm  die  Wasaerinjectionen  sicher  über  eine  Krise 
hinweg  geholfen  hatten. 


Der  prabt.  Iirxt  —  33.  Jahrgang  —  wird  auch  im 
michsteu  Jahre  in  bisheriger  Weise  erfcheinen. 

Monatlich  iV»  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mark. 

Der  Thiorarzt  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Anacker, 
Peportements •  Thierarzt  in  Lüneburg,  wird,  im  nächsten 
Jähr,  Beinen  31.  Jahrgang  beginnend,  ebenfalls  fortgesetzt. 

Monatlich  iVs  bis  2  Bogen,    Preis  3  Mark. 
Wetzlar  im  Dezember  1891. 

Schnitxler'sche  Buchhandlung. 


R4>d»ct«iir:  [>r.  WitÄebn  Herr,  prkict.  Aret  in  WetxlM. 
Draok  aDcl  Verlag  der  Seknitiier'*cheH  BmdihaiuUuHg  in  Wetslai. 
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Drnok  und  Verlag  der  Sohnitilor'tfchen  Biichhandlang. 
1892. 
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1(KnU<  ilelianiilniiß  derselben 
dnicb  ga^förmiK«  Jodolono' 
und  Jod-Terpeütininbala- 
tionen  2v8 

Luxation  des  Oberarmn,  Ro)>o- 
fitiOQBmetbode  70 

Maf;eusHlt-Secrction,  cbroniicbe 
kontiairlicbe  162 

MedikanieDt^e-Seifea,  WOr- 

digutig  dertclbuii  107 

Mentbol  bei  Otitis  externa  fur- 
ononlosa  und  Otitis  media 
acuta  parnlenta  160 

Mutterliebe  EindrQcke  216 

IT. 

Nabelkrankbüiten,  Beobaoht- 
uDgen  an  100  Neojreboronea 
u.  die  Ton  iboen  an»gebpnde 
Infeotton  des  OrgHaiamua        140 

)9arkoee  in  der  Geburtshilfe. 
Wertb  derselben  117 

NeuruHtbeDie,objectiTe  Zeichen 
denelbea  hl 


SftlW 


O. 

OpbthaluiobleoDorrboea    Neo- 
natorum, Propbylaxifl  dera. 

P. 


6» 


Peotal  4» 

Peninweia ,     tbarapenüicber 

Wertb  desselbee  20S 

Perinephritis,    eic    Fall     der* 

sol ben,    Original artikel    von 

Itr.  Frie-lr  Nt-tz  in  Karlurfhe  7 
Pbarinakotbenipie.  Fortacbritte 

im  Jahre  1891  27 

Phlegmone ,    ein    Fall    tos 

destrairen'b^r.  leptiscber  146 
Photpfaorbetiandlung  bei 

Rachitis,  Wertb  derselben  4ö 
Phoipbi-rvergiflunfT  71 

PilQiMrptD  gegen  äingultus  Sil 
PlaTtfii«»,  BebuudluDg  deaselb.  &t 
Pleuritis,  Aetiolu^ie  derselben  81 
l'neumot)if  der  Kinder,    Anti- 

pyrese  bei  der»elbt<o  SS 

PipcraKin  bei  Gicht  n.  Mieren- 

•leioleiden  276 

FoljDiyo^itis ,     Kenntnis«    der 

primiVreii  acuten  181 

Puerp'Tniln    f^lampaie,    Projf- 

0040  und  Therapie  18 


Quebracho-Paslillen  120 

Qiiecksilbe.- ,  Verdampfung 
dvasclben  au»  der  grauoii 
Salb }  160 


Reaction  auf  Eiweisi  im  Harne    ^ 
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Salipyrin  hf\  der  luflaenza, 
Wirkung  dcKaelbeo  17 

SaltatoriscLier  Ktfäexkiampf         82 

Santonin  beiäpulvrOrmern,  An- 
wendung desst-lben  49 

Scheidiin-Danimrin  dnrcb  Wen- 
dnngsTertnche  berrorgeru- 
fen  nnd  Spontan  wenauug, 
Ortglnalarl  ikel  von  Ür.  K. 
Heiar.  Welsch  Jon.  in  Bad 
Kissingen  9 

Scb  I  össcl  bd  n  -G  eft&MC ,  StUV^-*««- 


8b1M 

Scroplinlofid,  AnffordernDg  zur 
BebandluDg  derselben  mit 
Kreosot  190 

ghok  uDtl  eeioe  Behandlung      136 
SommerdiarrboeeD,  Behandlung 

derftolbcn  238 

Spllt- Apoplexie,  traumatische    t^6 
Spiiiftlpanilyae,  Byphihtwche       118 
SterblichkäiteaDthtiil  der  Haiu- 
burger  Brauer  ao  der  jüug- 
■ten  Choläraepidemie  SB9 

Sterilieation  voo  Jodoform- 

inject!  onsflAnigbeit  B08 

Btrofutus  icfantDiD  118 

SymphjrBeotomie  (ScbamrngeD- 
iobtti  tl  288 

T. 

Tabalcqaalm,  Sobüdlichkeit 

denHbeo  24 

TanboDzccIic  als  Parasit  beim 
MeD8ohc*u  316 

Thoracocentese,  Indioationen 
derselben  226 

Tbumenol  und  oeine  Verweod- 
barkeit  10 

Tracbcotomio  oder  Intubation 
bei  der  Behandlung  der  dipb- 
tfaeriti«chen  Larynxstenoxe      161 

Trachom.  Bebandlung  dessel- 
ben mit  Siiblimatlösung  3^7 

Tripper,    Salel  bei  demnelben    184 

Tuberkelbacillen,  neae  Fäc* 
buDfT^iuetbode  68 

Tuberkalose,  neitere  Mittheil- 
nngen  über  die  Heilung 
deruillMn  dnrch  Kreoaot         34 


Tuberculosen -Therapie,  gegen- 
wärtiger Stand  derselben         S4 

Tttasis  conTulfliva,  Behandtang 
desselben  38 

Typhun-  und  Cholera- Bacillen, 
Eioflii^s  de«  Weines  auf  die 
Entwickeliing  derselben  306 

V, 

Urcthralfieber  13$ 

Orogeuitaliuberkuloie  222 


Verbrennungen ,  Behandlung 
deraelben  11^1 

VerbronnuDg  im  Kindcitalter, 
Behandlung  denelben  211 

Venaesectio  bei  Vitium  oordis    96 


Wiederbelebonff  bei  Herztod 
nach  ChlarDfonnoinatbmnng    83 

Wurmt'ottdätx.  operative  Be< 
bandluQg  dee  chroniich  aob* 
Sünde  tCD  86 

Z. 

Zuckerkranke,  Ernftbrang  der- 
selben 1B2 

Zwercbfellbewegungen ,  Aber 
die  bei  der  Re^piratlou  lun 
Thoiuz  tichtbaKD.  7ft 
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Caroh  WendugaTcnaclM  bervotccnTBu  und  äpuniBiiweBduic,  OriKlMüBüUkallaDr ' 
K.  II.  W«  t«ck  Ju.  U  Bad  IU«>uc«k.  —  [>Lt>r  ü»i  Tboaiosol.    UnW  dM  B«wumi* 


Zar  BebandiaDg  des  rornnkels  mit  ünna's  Hg-Carbol- 
^  Pflaster  -  Hnll. 

H  Von  Dr.  von  Sables,   SpeoiaUrzt   far   Üautknuikheiteo  in  UanooTer. 

f  Die  von  Herro  Dr.  Ä.  N.  Baer  in  Sien  In  der  Nr.  11 
dieser  Zeitfclirift  Jahrg.  1891  bercbriebene  und  mit  dem 
BlaechkoTchen  Verfahren  für  Bubonen  gleioh  befundene 
BebandluDgBweise  von  Furunkeln  ist  fchon  vor  längerer  Zeit 
von  Unna  in  die  Therapie  eingeführt  worden.  Die  hiato- 
rifche  Gerechtigkeit  erfordert  daher,  daß  diese  bewährte  Me- 
thode aueh  mit  dem  Namen  des  Erfinders  bezeichnet  werde, 
der  ja  auch  die  von  der  Firma  Beieredorf  u.  Comp,  ge- 
fertigten Salben-  und  Pflaster-Mulle  angegeben  hat  und  dem 
H  die  ärztliche  Praxis  fchon  eine  bo  große  Zahl  vortrefflicher 
H£ehamUungsmethoden  verdankt.  Als  mehrjähriger  Afisißtent 
von  Unna  hatte  ich  vielfach  Gelegenheit  seine  Behandlungs- 
methode der  Furunkel  in  der  Klinik  und  Privatpraxiß  kennen 
und  fchätzen  zu  lernen,  so  daß  ich  dieselbe  in  meiner  eige- 
nen Praxis  seither  vorzugsweise  und  mit  Grl'olg  angewandt 
habe. 

Ka  ist  eine  alte  chirurgifche  Erfahrung,  daß  die  graue 
Quecköilberaalbe  in  hen'orragendem  Miuiße  auf  den  Ent- 
zündungsproceß  der  Furunkel  und  insbesondere  auf  die  Lym- 
phangoitis  und  Lymphadenitis  einwirkt  Unna  gebührt  das 
Verdienst,  durch  die  Herstellung  des  Hg-  und  Hg-Carbol-Pfla- 
Btermulles  diese  ent/ünduugs widrige  Eigeiifcbaft  des  metal- 
lifchen  (Quecksilbers  in  eine  selir  praktifche  und  saubere 
Form  gebrachl  zu  haben.  Die  Verbindung  mit  Carbol  bie- 
tet den  Vürtheil  die  antiseptifche  Kralt  des  Hg  zu  erhöhen 
und  außerdem  in  eminentem  Grade  fchmerzlindemd  zu  wir- 
ken. "  '  Stoffe  besitzen  erwiesener  Maaßen  eine  hohe 
auüL. I'-  Energie,  die  sich  auch   auf  die  organiaittÄa. 
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Erreger  der  füruukulösen  Entzündung  erstreckt,  wie  ich 
durch  eigens  rlarauf  gerichtete  baktciiologirche  Untersuchun- 
gen im  Labüratoriura  von  Dr.  Unna,  dem  ich  derzeit  vor- 
stand, nachweisen  konnte.  Mit  dem  Verlaufe  der  Behand- 
lung findet  eine  fortfchreitende  Abnahme  der  Lebens-  und 
Wachsthumsenergie  der  Eitererreger  statt,  die  mit  der  Ver- 
minderung ihrer  Virulenz  Haud  in  Hand  geht. 

Die  Application  des  Pflaster  Mulles  ermögücht  überdies 
eine  energifche  Tiefenwirkung  der  Medicamente,  da  sie  als 
impermeabler  Ueberzug  an  ßich  fchon  einen  feuchtwarmen 
Umfehhig  darstellt:  zugleich  wirkt  sie  als  eine  fchützemle 
Bedej::kung  gegen  iiußere  Insulte,  die  uoch  dazu  bei  geeig- 
neter Fixirang  die  Anlegung  von  Binden  und  Bandagen 
ganz  überflüssig  macht  Man  kann  das  Pflaster  mit  Unna- 
fchem  Zinkleim  oder  mittelst  Collodium  ela^ticum  befestigen, 
die  man  über  die  ganze  Breite  des  Pflasters  und  einige  cm 
breit  auf  die  umgebende  Haut  auftragt.  Ein  Wattepolster 
darauf  ge<irüekt  hebt  auch  den  Druck  der  Kleidung  etc.  auf, 
80  daß  die  Patienten  wie  mit  einem  Schlage  von  den  quä- 
lendsten Symptomen  befreit  sind. 

Es  ist  überrafchend  und  erfreulich  zu  sehen,  wie  z.  B. 
Furunkel  an  der  bekannten  Reibestelle  des  Kragens  am 
Halse  ihrem  Triiger  verliältniümiißignoch  wenig  Unbequemlich- 
keiten bereiten,  sobald  das  Pflaster  lege  artis  aufgelegt  wor- 
den ißt.  Es  würde  mich  zu  weit  fiihren  hier  bis  ins  ein- 
zelne alle  Vortheile  der  Unna'fcben  Behandlung  zu  erörtern, 
die  sich  auch  fchon  vor  B I a fch kos  Vorfchlage  in  der 
Therapie  der  Bubunen  trefflich  bewahrt  hatte.  Gegenüber 
der  bisher  meist  geübten  Eröffnung  des  Furunkels  durch  den 
Bchnitt  ergiebt  die  Unnafche  Methode  so  erhebliche  Vor- 
theÜB,  daD  ich  nur  selten  mich  genöthigt  gesehen  habe  irgend 
einen  chinirgirchen  Eingriff  damit  zu  verbinden.  In  dieser 
Beziehung  kann  ich  mich  der  Empfehlung  des  Collegen  Baer 
nur  durchaus  aiifchließeu.  O/t  gelingt  es,  durch  eine  ftüh- 
zeitige  Application  den  entstehenden  Furunkel  ganz  zu  tin- 
terdrücken  und  eine  völlige  Resorption  des  Entzündungs- 
herdes herbeizuführen.  Auch  die  weitere  Behandlung  des 
erweichten  und  durchgebrochenen  Fairunkela  findet  aber  zweck- 
mäßig mit  fortgesetzter  Anwendung  des  Pflaster-Mulles  statt. 

Der  Anfangs  tägliche,  später  2  -Stiigige  Wechsel  des 
Verbandes  wird  dann  mit  einer  gründlichen  Reinigimg  der 
erkrankten  Stelle  verbunden.  Die  Schutzdecke  täüt  sich 
leicht  von  der  Haut  abziehen,  wenn  man  die  Haare  der  Um- 
gebung zuvor  abraairt  oder  dicht  an  der  Oberfläche  abge- 
fchnitten  hat.  Zur  Entfeniung  der  Pflasterraasse,  die  mit 
Guttapercha  hergestellt  ist,  habe  ich  am  besten  das  Ben- 
zin gefunden,  das  keinerlei  Reizung  auf  der  Haut  Ihervor- 
mft.  Eid  Wattebausch  damit  getränkt  genügt  zur  völligen 
Reinigusg.     Ausapülung  der  ^\tjfttVi6\Äft  mV  M^^sAK^UHt^er 
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iiauDg  befördert  die  völlige  Heilung,  die  meist  in  wenigen 
en  erreicht  wird.  Dieser  einfadien  und  in  der  Sprech- 
stunde fchneil  zu  erledigenden  Behandlung  möchte  icl»  nach 
meinen  Krl'ahningen  sogar  vor  der  jüngst  empfohlenen  Ex- 
etirpatiuu  nach  Riedel  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug 
geben,  die  ja  im  übrigen  vorzüglich  begründet  erfcheint. 
Abgesehen  von  der  blutigen  und  bei  ausgedehnteren  Furun- 
keln Ott  nicht  gnnz  leichten  operativen  Auslösung  bietet 
doch  die  Eröffnung  zahlreicher  neuer  Infectioutjpforten  durch 
den  Schnitt  eine  gewisae  Gefahr  der  weiteren  Ausbreitung, 
die  nur  durch  gründliche  antiseptifche  Ausspülung  und  Nach- 
behandlung zu  vermeiden  ist. 

Das  Anlegen  und  Tragen  des  erforderlichen  antisepti- 
fchen  Verbandes  ist  aber  unstreitig  umstilndlicher  und  unbe- 
quemer für  den  Patienten  als  die  einfache  Application  des 
Pfljister  -  Mulles. 

Kür  manche  Fälle,  zumal  bei  größeren  Carbunkeln,  wo 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  wird  die  operative  Entfernung  vor- 
zuziehen sein.  Oft  wü*d  man  einen  operativen  EingrWT  mit 
der  Daut^rwirkung  der  chemifchen  AngrifTsweise,  wie  sie  das 
Carbol-Queckailber  bietet,  verbinden  können. 

Die  W:Uil  des  Verfahrens  wird  auch  luer  von  der  ludi- 
fVidualitiit  des  Falles  abliüngen. 

Mir  liegt  nur  daran,  an  dieser  Stelle  der  UnnaTchen 
^ehandlungsweise  zu  ihrem  historifcben  Rechte  zu  verhelfen 
und  gleichzeitig  ihre  Vorzüge  dem  Leserkreise  des  Blattes 
darzulegen. 

l?s  erübrigt  mir  noch  ein  Wort  über  die  Pflaster-Mulle 
au  sagen,  die  nach  dem  Wortlaut  der  Baerfchen  Mitthei- 
Jung  mit  den  Salben  -  Müllen  verwechselt  werden  könnten, 
wie  mir  solche  Verwechselungen  thatsachlich  sogar  von 
Apothekernltrotzauddrücklicheri-eceptclIerVcrordnungunterge- 
Jaufen  sind.  —  Beides  sind  durcliaus  verfchiedene  Präparate, 
die  nach  den  von  Unna  gegebenen  Vorfohriflen  von  der 
Firma  Beiersdorf  u.  Comp,  in  Alton«  fabrikmäßig  her- 
gestellt werden.  Die  Pflastermulle  sind  durch  ihre  Gutta- 
percliagrundiage  wesenthch  für  imi>ermeahle  Bedeckungen 
bestimmt,  während  dio  Salbenmulle,  wie  der  Name  besagt, 
als  einfache  oder  componirte  Salbenmassen  durch  mafchi- 
nelle  Vorrichtungen  äuCerst  gleichmäßig  auf  einen  feinen 
Mullstoff  aufgetragen  werden  —  einseitige  Salbenmulle  —  oder 
den  Orundstoff  allseitig  einhüllen,  doppelseitige  Salbenraullc 
Die  Verwendung  derselben  bietet  zumal  in  Körjjcr- Falten 
und  Höhlen  oder  an  Stellen,  wo  ein  anderer  \*erband  fchwe- 
rer  zu  befestigen  ist.  große  Vorzüge  wie  auch  Herr  Dr. 
aer  Fchon  erwähnt  hat.  Als  eine  dritte  Art  von  Müllen 
ist  noch  des  fJitter-Mulles  hier  zu  gedenken,  der  für  gewisse 
Zwecke  eine  äußerst  angenehme  Application  voa  %<as^  v**,- 
cheuden  Substanzen  wie  Jodoform,  ?.\jTo^\iftW  eX«!-  ^«äv  ^N>aÄ- 


ker  i.  B.  ermöglicht.  (Unna'ß  Jodoformgitter- Mull,  Euro- 
phen-GittermuU,  etc.) 

Die  Beieradorffchen  Präparate  werden  von  keiner  der 
bisherigen  Nachahmungen  erreicht.  Zumal  die  SalbcnmuUef 
die  ja  nach  der  publicirten  Vorfchrift  jeder  A[)Otheker  felbst 
herstellen  kann,  habe  ich  noch  nirgends  in  gleicher  Voll- 
kommenheit angefertigt  geBehen,  wie  durch  das  Beieradorf- 
Tche  Verfahren,  das  natürlich  als  Fabribatioüsgeheiraniß  ge- 
wahrt wird,  wenn  auch  im  Interesse  der  allgemeineren  An- 
wendung zu  wünfchen  wäre,  daß  eine  gleich  gute  Herstei- 
lung bei  billigeren  Preisen  erzielt  werden  könnte.  In  der 
Armenpraxis  erfcheint  aus  diesem  Grunde  die  Verwendung 
leider  meist  ganz  unthunlich. 

Bei  Surrogaten,  die  nicht  mit  der  gleichen  Exaktheit 
angefertigt  waren,  habe  ich  aber  bisweilen  dermatitifche  Rei- 
zungen durch  Verwendung  nicht  ganz  guter  Fette  etc.  be- 
obachtet, die  mich  bestimmten,  immer  auf  die  Originalprä- 
parate zurüelüiagreiren,  die  mit  Recht  in  immer  weittireu 
Kreisen  einen  steigenden  Verbrauch  finden. 


Üeber  ias  Einpressen  des  hoohstolionden  Kopfes  ins  Beoken. 

VoD  Dr.  A'  N.  baer,  prekt.  Arzt  in  Sieo. 

Im  vorigjährigen  Dezemberheft  der  therapeutifchen  Mo- 
natabeft«  berichtet  Holowko  unter  obigem  Titel  über  9 
Fälle,  in  welchen  der  von  Hofmeier  im  Jahre  1881  em- 
pfohlene Handgriff  in  der  Dorpater  Universitätsfrauenklinik 
zur  Anwendung  gebracht  ^vu^de. 

Kurz  nachdem  ich  diesen  Artikel  gelesen  hatte,  bot  sich 
nur  selbst  die  Gelegenheit,  den  Handgriff  in  einem  geeigne- 
ten Falle  anzuwenden.  Derselbe  dürfte  fchon  deshalb  er- 
höhtes Interesäe  beanspruchen,  da  er  die  Möglichkeit  bietet, 
den  betreffenden  Handgriff  und  seine  Wirksamkeit  mit  den 
anderen  Operationen  au  vergleichen,  indem  die  III.  paiu,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  bereits  zweimal  operativ  von  wäh- 
rend der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  entbunden  wor- 
den war. 

Was  nun  diese  beiden  vorangegangenen  Enthinduiigen 
betrifft,  80  bin  ich  bezüglich  der  ersten  auf  die  fragraente- 
rifchen  Angaben  der  Hebamme  angewiesen,  da  ein  anderer 
Arzt  die8ell)e  leitete.  Diesen  Angaben  zufolge  aollen  die 
Wehen  äußerst  fchwach  gewesen,  die  Blase  frühzeitig  ge- 
sprungen sein.  Der  hiuzugeholte  Arzt  wendete  auf  die  Fuße 
und  extrahirte.  Die  Extraktion  des  Kopfes  machte  solche 
Schwierigkeiten,  dafi  die  Perforation  in  Erwägung  gezogen 
wurde,  jedoch  gelang  sie  Ichließüch  ohne  diesen  Eingriff. 
Dag  Wochenbett  verlief  normal. 


Id  darauf  wurde  die  Frau  wieder  gravid.  Während 
der  Schwangerfchaft  wurde  nie  durch  eineu  HUngobaueh 
sehr  belästigt.  Auch  dieseß  Mal  sprang  trotz  verhaltnUi- 
mäßig  fchwacher  Wehen  die  Blase  sehr  frühzeitig.  Beim 
Abfluß  des  Fnichtwasßers  fiel  die  Nabelfchnur  vor,  weehalh 
die  Hebamme  mich  holen  ließ. 

Die  äußere  Unterauchiing-  erjpib  einen  Hangebauch  11. 
Grades  und  das  Vorhandenäeiu  einer  1.  Hchüdellage.  Der 
Kopf  war  etwas  nach  links  abgewichen  und  auf  der  Unken 
Darmbeinfchaufel  deutlich  zu  fühlen.  Die  Herztöne  waren 
in  der  Fi'oquenz  von  143  Schlägen  unterhalb  und  links  vom 
Kabel  zu  hören.  Bei  der  inneren  Untersuchung  stellte  es 
sich  heraus,  daß  eine  noch  kräftig  pulsirende  Bchlinge  der 
Kabelfchnur  vorgefallen  war  und  weit  in  die  Scheide  herein- 
hing. Der  Muttermund  war  über  P'ünf mar kstü ekgroß,  die 
Cervix  vollständig  entfaltet.  Der  weitere  Befund  entfprach 
der  äußeren  Untersuchung.  Ich  reponirte  die  Nabelfchnur 
und  ließ  linke  Seitenlage  einnehraeu.  Die  Wehen  wunleu 
darauf  etwas  kräftiger  und  kehrten  in  kürzeren  Zwifchen- 
räumen  wieder.  Als  ich  nach  ^'t  Stunden,  veranlaßt  durch 
du  Auftreten  eines  Nabel rchnurgeräurches  und  Unregei- 
maßigwerden  der  kindlichen  Herztöne,  neuerdings  untersuchte, 
fand  ich  die  Nabelfchnur  wiederum  vorgefallen,  den  Mutter- 
mund verstrichen,  den  kindlichen  Schädel  senkrecht  über 
dem  Beckeneingang  stehend  und  auf  die  Nabelfchnur  drückend. 

Da  es  nicht  gelang,  die  Nabelfchnur  so  zu  reponieren, 
daß  sie  zurückblieb  und  da  die  kindlichen  Herztone  dauernd 
unter  120  gesunken  waren,  maohie  ich  die  eomhinirte  Wen- 
dung, an  die  ich  sofort  die  Extraktion  anfchloß.  Dieselbe 
ließ  eich  verhältnißmilßig  rafch  und  leicht  bewerkstelligen, 
bis  auf  die  Extraktion  des  Kopfes,  welche  mittelst  des  Smel- 
lie-Veit'fchen  Handgriffes  erst  dann  gelang,  nachdem  ich 
ihn  von  außen  kräftig  in  das  Becken  eingedrückt  hatte.  Das 
Kind  war  unterdessen  abgestorben,  die  Mutter  gerieth  durch 
Blutung  aus  einem  Scheidendammriß  in  große  Gefahr.  Die 
Placenta  wurde  nach  ca.  V»  ^^tunde  spontan  geboren  ausge- 
stoßen. Die  Nabelfchnur  war  dünn,  sulzearm  und  hatte 
eine  LÜnge  von  ca.  60  Centimetem.  Leider  wurde  verab- 
säumt, die  Scbädelmaße  der  Frucht  zu  nehmen.  Kine  nach- 
trägliche Messung  des  mütterlichen  Beckens  zeigte,  daß  das- 
selbe einfach  platt  ist  mit  Conjugata  von  6,0—8,5  cm.  Mein 
Rath,  bei  der  nächsten  Schwangerfchaft  die  künstliche  Früh- 
geburt einleiten  zu  lassen,  wnirde  nicht  befolgt. 

Am  27.  December  1891  gegen  Mittag  wurde  ich  wieder 
'zu  der  Frau  gerufen.  Die  Wehen  hatt<^n  am  26.  gegen  10 
Uhr  Abends  begonnen  tmd  waren  ziemlich  fchwach.  Trotz- 
dem sprang  fcbon  gegen  2  Uhr  Morgens  die  Blase.  Die 
Wehen   wurden  darauf  stärker  und  der  Muttermund  er<R«.v- 


terte  sich  langsam  bis  zu  Drcimarks^tückgröOe.  Gegen  10 
Uhr  Vorraitta^a  si^tirten  die  Wehen  vollständig,  m  daß  nach 
11  Uhr  die  Holjamme  sich  endlich  bewogen  fühlte,  mich 
rufen  zu  lassen.  Ich  fand  die  28jährige  Parturiens  außer 
Bett(!).  Bei  der  äußeren  Untersuchung  fiel  mir  zunächst 
auf,  daß  der  Hängebauch  gegen  früher  bedeutend  zugenom- 
men hatte  und  daß  der  Fundus  stark  extnimedian,  nach 
rechts  verrohoben  lag.  Es  war  wiedeium  eine  I.  Sclwidel- 
lage  vorhanden  mit  nach  links  abgewichenem  Kopfe.  Die 
Herztöne  waren  links  von  der  Linea  alba,  3  Querfinger  unter- 
halb vom  Nabel  in  einer  Frequenz  von  150  zu  hören.  Der 
Muttermund  war  noch  immer  Dreimarkstückgroß;  der  Kopf 
ytaud  leicht   beweglich   über  und  links  vom  Beckeueingang. 

Um  nun  ein  Vorfallen  der  Kahellchnur  zu  verhüten, 
entfehloß  ich  mich  dazu,  den  Versuch  zu  machen,  den  Kopf 
ins  Becken  einzudrücken. 

Von  Einleitung  der  Chloroformnarkoee  nahm  ich  Abstand, 
da  die  Bauchdecken  ziemlich  fchlaff  waren  und  ich  von 
früher  wußte,  daß  die  Frau  wenig  empHndlich  war.  Gleich 
beim  ersten  Versuche  gelang  es  mir,  den  Kopf  soweit  ein- 
zupressen, daß  er  leicht  fixirt  war.  Ich  verftilir  folgende!^ 
maßen : 

Mittelst  eines  breiten  Handtuches  ließ  ich  den  Häng&- 
baueh  so  in  die  Hohe  ziehen,  daß  mir  die  linke  Darmbein- 
gruhe  leicht  zugunglicii  wurde.  Ich  selbst  stellte  mich  auf 
die  rechte  Seite  der  Parturiens,  umfaßte  mit  meiner  rechten 
Hand  durch  die  fchlaffen  Bauehdecken  hindurch  das  Hinter- 
haupt und  drückte  es  kräftig  nach  rechte  und  abwärts^  wo- 
bei ich  mit  der  linken  Hand  am  Kundus  nachhalf. 

Beim  Touchiren  fand  ich  den  Schädel  iu  Vorderfcheitel- 
beinstellung  im  Beckeneingong  stehend.  Der  Muttermund 
war  nahezu  völlig  verstrichen.  Da  die  kindlichen  Herztöne 
dauernd  regelmäßig  imd  in  derselben  Frequenz  blieben  und 
auch  von  Seiten  der  Mutter  keine  Indikation  zum  Einfchrei- 
ten  vorlag,  verfuhr  ich  zunächst  exspektütiv. 

Die  Wehen,  die  sofort  mu-h  Aufsuchen  des  Bettes  sieh 
wieder  eingestellt  hatten,  wurden  nach  dem  kleinen  Eingriff 
immer  häu£ger  und  ausgiebiger,  wobei  sich  deutlich  der 
Hüngebanch  verminderte,  der  Leib  eine  mehr  kugelige  Ge- 
stalt annahm.  Die  extramediane  U'ige  des  Uterus  blieb  be- 
stehen. Trotz  der  Güte  der  Wehen  trat  der  Kopf  nicht  tie- 
fer in  das  Becken  ein,  während  sich  auf  dem  rechten  Schei- 
telbein eine  Kopfgefchwidst  entwickelte. 

Gegen  4*/^  Ühr  Nachmittags  fingen  die  Herztöne  der 
Frucht  an,  zunächst  fretjuenter  zu  werden  und  dann  dauernd 
unter  130  zu  sinken.  Ich  machte  deshalb  den  Versuch,  den 
Kopf  so  tief  zu  drücken,  daß  das  Anlegen  des  Foix:eps  mög- 
Uch  wiu'de.     Nach  zwei  vergeblichen  Bemühungen  gelang 
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mir  das  endlich  heim  dritten  Male,  indem  der  Schädel  bis 
in  die  Bcckenwoile  irat.  Walirend  icii  die  ZangcnlüfTL-l  ein- 
ölte wurde  der  Kopf  durch  drei  kräftige  Wehen  vollends 
uusgetrieben.  Dn  der  Übrige  Koi'per  nicht  gofort  nachfolgte, 
wendete  ich  einen  KanilgrifT  iin,  der  mir  in  einem  ähnlichea 
Falle  die  Extraktion  an  dir  vordeien  Schulter  erspart  hatte. 
Ich  unitaüte,  während  ith  mit  der  rechten  Hand  den  Damm 
stützte,  mit  der  linken  den  Kundus  und  übte  auf  denselben 
einen  khifllgen  Druck  aus.  He  erfolgte  eine  starke  Wehe, 
die  den  übrigen  Körper  austrieb.  Die  Placeota  folgte  nach 
5  Minuten  nach.  Die  Nabeirchuur  war  von  ähnlicher  Be- 
fchaffenhcil  wie  das  vorige  Mal  und  02  cm  lang. 

Das  Kind,  ein  tief  iisphyktirches  Mädchen  wurde  mit 
Leichtigkeit  zum  Aihmen  gebracht.  K«  hatte  eine  liinge 
von  49  cm  und  wog  2Ö00  gr,  der  Kopfumfaug  betrug  H6  cm. 
Der  Schädel  selbst  zeigte  mehrfache  Druckstellen  und  eine 
mäßige  Kopfgefchw-ulst 

Nachzutragen  wäre  noch,  daß.  als  ich  die  Mutter  zum 
CTBten  Male  untersuchte,  die  Nymphen  stark  Ödematüs  waren. 

K»  ist  in  diesem  Falle  also,  um  kurz  zu  resümircn,  ge- 
lungen bei  ziemlichem  Mißverhältniß  zwifchen  Becken  und 
I^Yucht  ein  lebendes  Kind  durch  diesen  relativ  ungefälirlichen 
Handgriff  zu  erhallen,  wiihifnd  bei  derselben  Frau  mittelst 
der  gelähriieheren  Wendung  und  Extraktion  dieses  Resultat 
nicht  erzielt  werden  konnte. 
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Ein  Fall  von  PfrinapItrtUs. 

BMbMbtet  TOB  Friedr.  Netz,  prakt.  Arzt  in  Karliruhe,  Baden. 

Frau  Kr.,  «5  .1.  alt,  hatte,  sonst  gesund,  vor  K  ilahren 
eine  Htägige  Bronchitis,  von  der  sie  sich  vollkommen  er- 
holte. Der  allgemeine  Krnährungszu stand  derselben  ist  mas- 
sig. Ihre  Elteni  stiubeu  beide  hochbetagt;  ihre  di-ei  Kinder 
sind  voUkommen  gesund.  Die  äußern  Verhältnisse  sind 
gute. 

Sie  erkrankte  ara  2.  Octoher  verfl.  Jahres  an  Kopf- 
fchmerzen,  hatte  starkes  Schwindelgefühl,  Tühlte  sich  sehr 
matt,  hatte  30, 2C'  bei  stark  belegter  Trockner  Zunge,  klagte 
über  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  mußte  Nachts  i>eim  Lie- 
gen, waa  ihr  besondere  Befchwerden  machte,  häutiger 
Urin  lassen,  dabei  ziemlich  viel  Galle  erbrechen.  Die  Unter- 
suchung des  frifch  genommenen  Urins  ergab  negativen  Be- 
fund, (weder  Eiweiß  noch  Zucker). 

Bei  der  Palpatiun  der  rechten  Nierengegend,  die  bi- 
mannell  ausgeführt  wurde  und  zwar  in  Rückenlage  mit  hocli- 
gezogenen  Beinen»  war  heftiger  Druckfchmerz  vorhan- 
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den.    Dagegen  anfangs  keine  Fluktuation,  auch  keine  Vor- 
wölbung  der  Haut  bemerkbar. 

Sicher  war  nur  nachzuweisen  bei  der  Perkussion 
der  rechten  Lendengegend  eine  handbreit  unter  den  Rippen 
vorhandene  Dämpfung,  deren  untere  Linie  bei  tiefer 
Inspiration  eich  nicht  verfchob.  Let/tere  wurde  nach 
und  nach  (14.  Okt.)  kürzer,  das  Zwerchfell  rückte  um  2 
Quüi-tinger  in  die  HÖIie  und  bis  zum  20.  erst  wurde  Fluktuation 
heinerkJich,  die  Haut  der  rechten  Lendengegen «1 
ödematös  und  hia  zum  23.  Okt  war  deutliche  Fluk- 
tuation (Haudtellorbreit  ca.  3  Cm.  über  Niveau)  nach 
außen  unten  von  der  rechton  Niere  vorhanden. 

Die  Frau,  die  vorher  nicht  mehr  liegen  konnte  und  die 
letzten  :i  Tage  nur  sitzend  zubrachte,  bekam  Oodem  an  bei- 
den Beinen  und  hatte  nur  mit  dem  Athem  zu  ringen. 

Durch  eine  lo  Cm.  lange  Ineision  entleerte  sich  nahezu 
V»  Liter  reinen  Eiters  ohne  jede  sonstige  Beimifchung. 

Beim  Austaßten  der  Wunde  fand  ich  die  unterste  Rippe 
normal,  die  Fettkapael  der  Niere  war  nicht  mehr, 
die  nackte  Niere  (soweit  tastbar)  vollkommen  glatt 
und  fest.  Kin  nach  der  Wirbelsäule  gehender  kui'zer  Gang 
endete  blind,  ebenso  ein  liingei*er  nach  der  regio  iliaca  füh- 
render. Der  äußere  Rand  des  m.  sacrospinalis  war  vollstän- 
dig intakt. 

Zwei  Tage  post  incisionem  war  das  sieh  steta  über  38 
haltende  Fieber  verfch  wunden. 

Der  Appetit  kehrte  rafch  wieder,  auch  der  Schlaf,  di 
bis  zum  1.  Nov.  duich  noch  Öfteres  Uriniren  gestört  war. 
Die  am  10.  Novb.  letztmals  vorgenommene  Urinuntersuchung 
ei-gab  weder  Blut,  Eiter  noch  Eiweiß,  welche  während  der 
ganzen  Krankheit  nicht  vorhanden  waren.  —  Was  die  Ur- 
sache der  Krankheit  anlangt,  so  kann  ich  bis  heute  mit 
Sicherheit  keine  autlinden.  Ein  Trauma  liegt  ebenso  wenig 
vor,  wie  auch  Haminfiltration  (in  Folge  Pyelitis  calculoaa). 
Rheumatifcho  Erkrankung  ist  ebenfalls  ausgcfchlossen. 

Immerhin  interessant,  wenn  eine  spontan  entstandene 
gaogninÖBe  Phlegmone  vorliegt. 

Die  Wunde  ist  seit  15.  November  gefchloasen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  verhältnißmäßiggut. 

Die  frühzeitig  gestellte  Diagnose  in  diesem  Falle 
stützte  eich  also  auf  die  durch  die  Perkussion  nachweisbar© 

1)  acut  entstandene  (Jefcbwulst  und  die  mit  derselben  sich 
steigernden  Befchwerdeu  der  Krauken,  sowie 

2)  den  durch  die  Palpation  nachweisbaren  heftigen  Dinck- 
fchmerz  und 

3)  auf  den  Mangel  der  Verfchieblichkeit  der  entzündlichen 
Gefchwulst  hei  der  Respiration. 
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Bin  Tai!  TOD  ScbeldoD-Dammrlss  dnrob  Vendnogsver- 
saobe  beirorgernfen  and  SpoDtajiwendnng. 

Von  Dr.  K.  Heb.  Welsch  junior  m  Bud  KmiDgeo. 

Die  Entetehuug  vou  Scheiden-Dammrissen  bei  rrimipa- 
ren  durch  die  Hand  resp.  den  Arm  des  Geburtahelfere  bei 
Wendungöv ersuchen  gehört  wohl  nicht  xu  den  j?rößt*?n  Sel- 
tenheiten. Es  kommen  aber  solche  FalJe,  obwohl  sie  selbst 
den  gefchiokteöten  Gehurffthellern  pa&sii-en  können,  au8  nahe- 
liegenden Gründen  eigentlich  nie  zur  Veröffentlicbung.  Je 
weniger  man  aber  in  manchen  derartigen  Fällen  von  abnorm 
enger  Scheide  <ler  mangelhaften  Gefchicküchkeit  dea  Opera- 
teurs alle  Schuld  zumessen  darf,  desto  nutzbringender  dürfte 
ihre  Publication  deshalb  wirken,  weil  8i)eciell  Anfänger  in 
der  geburtshülrtiehen  I^xis  häufig  geneigt  sind,  gelegentlich 
rafch  und  rücksichtslos  in  den  Geburtskanal  einzudringen 
und  hieMurch  die  Möglichkeit  von  Rupturen  noch  zu  ver- 
^wjßem.  \Venn  ich  mich  entfchloß,  den  fchou  vor  Jahren 
miterlebten  Kall  heute  noch  kurz  zu  veröffentlichen,  so  ge- 
fchieht  es  aber  auch  deshalb,  weil  es  sich  um  eine  2yjäh- 
rige  Frau  handelt,  die  2  Jahre  vorher  im  7.  8chwanger- 
fcbaftsmonate  spontan  frühgeboren,  wobei  die  vagina  also 
fehon  ungestraft  eine  bethichtliche  Ausdehnung  erfahren 
h:itte.  Diesmal  hatte  ein  reicherfahrener,  aber  dabei  mit 
Sfhr  kräftig  entwickelter  Hand  und  A'ortlerarm  beglückter 
Gebuitshelfer  bei  der  mit  einfach  plattem  Becken  behafteten 
Frau  versucht,  die  hoch  im  fundus  gelegenen  Füße  des  in 
Querlage  befindlichen  Kindes  zu  erreichen  und  hierbei  durch 
den  auf  die  Dammgehilrie  ausgeübten  Druck  einen  tief  in 
die  Scheide  und  nahe  bis  an  den  sphincter  ani  heranreichen- 
deu  KiG  hervorgerufen,  ohne  dabei  die  Wendung  ausführen 
zu  können.  Verfasser  selbst  wurde  nach  diesen  Eutbiudungs- 
vorsuchen  zugezogen.  Allem  Anfcheinc  nach  lag  eine  ma- 
nuel]  kaum  mehr  zu  hebende  Querlage  vor  und  es  mußte 
die  Emhriotomie  in  Frage  kommen,  da  verfchiedene  Indica- 
tionen  gegen  weitere  Wendungs versuche  sprachen.  Dagegen 
war  der  eine  in  die  Scheide  vorgefallene  Arm  dea  fchon 
länger  abgestorbenen  Kindes  exarticulirt  worden.  Aber  die 
Verhältnisse  drängten,  die  Frau  mußte  entbunden  werden 
und  wir  beriethen  uns  über  die  weiter  zu  ergreifenden  Mali 
regeln.  Wie  angenehm  jedoch  war  unsere  Ueberrafcliung, 
als  die  folgende  Untersuchung  ergab,  daß  nach  Exartikola- 
tion  des  Armes  die  Selbstwendung  de«  Kindes  sich  vollzo- 
gen hatte  und  der  leicht  comprimirbare  rchlaffe  Schädel  be- 
reits im  Beckeneigang  stand.  Um  die  Frau  rafcher  von 
ihren  Qualen  zu  befreien,  glaubte  \erfaaser  einen  Versuch 
mit  dem  forceps  angezeigt,  der  wider  Erwarten  leicht  ge- 
lang.   Der  Scheidendammriß  wurde   erst  Tags  darauf  «or^ 


fiiltig  genäbt  und  hellte  per  prim. 
ohne  weitere  Complicationen. 


Das  Wochenbett  verlief 


I.  PMrniacologie,  Balneologie  ond  Hygiene. 

Üeber    das    Tbnmenol    and    seine  Verwendbarkeit. 

Berichl-et  Professor  A.  Neigger  (Breslau)  in  Nr.  4ü  der 
^Döutfchen  medicifcheu  Wochenichritt*  über  die  in  sei- 
ner Klinik  und  Privatpraxis  gesammelten  Krführungen.  Er 
empfiehlt  diisaelbe  als  eine  gute  Bereicherung  der  Eczem- 
iherapie  und  als  ein  brauchbai*e9  juckstillendes  Mittel.  Thu- 
menol  ist  ein  aus  Mineralölen  dargestellter  ft'hwarzer  Körper 
von  wenig  intensivem  Geruuh.  in  dem  ein  Öliger  Bestand- 
iheil,  Tliumenolsulton,  und  ein  dicktliisslger  oder  auch  in 
Pulvertonn  darstellbarer,  Thumeuol?uitons;iure.  enthalten  ist. 
Letzterer  ist  in  Wasser  löslieh,  ersterer  niehl.  Neisser 
beuatzte  eine  Tbumcnottinktur,  bestehend  aus: 

Rp.  Tbumenoli 5,0 

Aether  sulfur. 

Spir.  vin.  rectificatiss. 

Aq.  destili.  (oder  Glvcerin)  aa   15,0 
MDS.  Thuraenoltinktur 
oder  Salben.  Pasten  und  Pflaster  aus  Thumenol. 

Nässende  und  frifch  entzündliche  Eczerafliichen  werdet 
Tchnell  zum  Kintiocknen  und  zur  Ueberhonmng  gebracht. 
Bei  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades  ist  die  eintrocknende 
Wirkung  sehr  brauchbar.  Die  irritirenden  Eigenfchaften  des 
Mittels  sind  sehr  gering.  Eine  Tietenwirkung,  die  zu  einer 
Resoi-ptionchronirch-ontziindlicher  Infiltrate  führt,  besteht  nicht, 
eine  juckstillende  Wirkung  nicht  uur  bei  Kczem.  bei  parasi- 
l;iren  Derma titisformen,  sondern  auch  bei  Pioirigo-  und  Pni- 
ritusformen.  Als  Verbandmittel  für  oberRächlichc  oder  tle- 
tero  Ulcerationen  ist  es  brauchbar,  besonders,  wenn  es  sich 
fchon  um  gereinigte,  niflit  gar  zu  stürk  eiternde  oder  nässende» 
nicht  tiefe  SubstanzverUiste  handelt,  also  bei  den  ^Kkthyma"- 
l'^oi-men  nach  hoL-hgrjidiger  Pedicuiose,  bei  Khagudcn  von 
Hand-  und  anderen  Eczemen,  Nachbehandlung  bei  nicht  gar 
zu  eczematös  gewordener  Scabies,  bei  Riß-  und  Bißwunden 
von  Thieren.  Auch  Ulcera  cruris  heilten  oft  überralchend 
fchnell  zu.  Eine  wesentliche  antiparasitäre  Wirkung  kommt 
ilem  Thumenol  nicht  zu.  Auf  ilen  GesauinitorganismuB  übt 
(■3  selbst  bei  interner  Einführung  beträchtlicher  Mengen  keine 
Wirkung  aus.  Was  die  Anwendungs weise  betrifft,  so  haben 
leuchte  Umfchläge  mit  2  —  5%  Thumenol-  (SuUonsätire-) 
Wasser  bei  acut  recidiWrenden  Kczemen  oft  sehr  guten  Er- 
folg.   Gegenüber  der  esaigsauren  Thonerde  hat  es  den  Vor- 
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zug,  nicht  zu  macei-iren,  sondern  eine  trockene,  rohützende 
Haut  zu  bilden.  Die  hiiufigsle  Verwendung  war  die  einer 
5  —  10**,  u  Heimengung  von  Tluunenolsullon  (Gel)  zu  einer 
Paste.  Die  TliumeMolpnsle  iet  viel  wirkt^mer  als  einfache 
Zinkpaete.  Dieselbe  bewahrte  sich  bei  Ulcerationsfiäcben 
fLnpua  etc.)*  Impetigo  contagiosa  und  Pemphigus.  Dünne 
Thumenolsiilben  bewährten  sich  im  AUgemeinen  weniger. 
Sehr  reichUch  verwendete  Neisser  folgende  Salbe: 
Rp.  Tliumenol 2»50— 3,0 

Flor.  Zinc. 

Bi?nint.  subnitr.  aa.   .    .      2,50 

Uug.  lenit. 

simpl.  aa.  .  .  .  25.0 
Während  die  Thiuuenolpasre  bei  noch  nässenden  For- 
men den  Voi-zug  verilieni.  werden  die  Tincturen  bei  trocke- 
nen. s<)iu)mÖBen  brnuchbjirer,  bequemer  sein.  Sie  leisten  Iwi 
multiplen  Krarzerosionen  gute  Dienste.  Die  Thuraenolseifen- 
pfiaster  sind  ähnlich  den  einfachen  Pflastern,  fcheinen  aber 
noch  frühzeitiger  und  besser  von  noch  nässenden  Flächen 
vertiag».^n  zu  werden.  Thiunenolül  (SuUon)  kann  auch  ganz 
unverdünnt  auf  nässende  und  veeiculäre  Eczemflächen,  zu- 
meist mit  sehr  rchnellem  Erfolge,  aufgepinselt  werden.  Die 
feingepulverte  Thnmenolsulfonsäure  wurde  theile  rein 
zur  Bedeckung  ulcerÖser  Flachen,  theile,  mit  Zinkstreupulver 
gemifcht.  hei  Eczemen  angewendet. 

Ein  Dones  ADtlseptlcom  für  den  Darmkan&l.  Beozoe- 
saures  ,^-Naphthol  (Benxonaphtbol).  \'on  Lyon  und  Beiv 
lioz.  (Semaine  med.  l^v»l.  äa.  -  Allg.  med.  Central-Ztg. 
1891.  91.)  Seit  einiger  Zeit  wendet  man  in  der  medieini- 
fchen  Praxis  für  >'  Naphthol  eine  Verbindung  desselben  mit 
Salicylaäure,  das  saÜcylsaiu^  Naphthoi  oder  Bethol,  an. 
Dieses  saücylsaure  Naphthoi  entspricht  indessen  nicht  allen 
therapeutifchen  Indicationen,  besonders,  wo  ee  sich  um  er- 
krankte Nieren  handelt.  Es  gibt  nun  andere  organifche 
^uren,  welche  t^ie  Fähigkeit  haben,  sich  mit  .:f- Naphthoi 
fin  analogen  Verbindungen  zu  vereinigen.  Unter  denselben 
ist  wohl  die  Benzoesäure  am  vortheilhaftesten,  sowohl  vom 
Standpunkte  der  Tlierapie,  wie  von  dem  der  Chemie.  Die 
antiaeptifche  Wirkung  des  Medicanientes  steht  höher,  als  die 
der  Saücylsaure  selbst,  seine  Toxieitat  ist  dabei  fchwächer. 
Diese  Erwägungen  haben  L.  u.  B.  bewogen,  eine  Verbindung 
herstellen  zu  lassen,  welche  unter  dem  Namen  ;•?- Naphthoi 
oder  Benzonaphthol  in  den  Handel  gebracht  worden  ist 
Aus  der  aikoholirchen  Lösung  krj  et:*Ui8irt  es  in  feinen  Na- 
deln. Nach  der  Vereinigung  des  Medicanientes  mit  Natron- 
tauge stellt  es  sich  dar  unter  der  Form  eines  weißen  kry- 
staUinifchen   Palvers.     Wie  das  ftalicylsaure  NaphthoU  ÜA 
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In  seinem  Vorrrage  vom  80.  November  v.  J.  conatatirtc 
Dr.  Uenvers  zunächst,  daß  die  ersten  Fälle  von  Influenza 
während  der  diesjährigen  Influenza-Epidemie  i\m  7.  November 
in  der  ersten  metiizinifcheu  Klinik  beobachtet  wurden,  und 
«war  sowohl  an  von  außen  hcrein;Q:ekomtuenon,  als  auch  an 
bereits  auf  der  Abtheilung  befindlkhen  Knuiken.  Vom  7. 
bis  zum  30.  November  sind  im  Ganzen  37  Patienten  be- 
handelt worden,  davon  24  von  außen  hereingekommene,  la 
auf  der  Abtheilung  erkrank-te.  Die  gegenwartige  Epidemie 
ist  weniger  extensiv  verbreitet,  als  iutensiv  aufgetreten.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  erregt  eine  Complication,  welche 
gerade  bei  der  dieejähngen  Epidemie  so  heftig  auftritt,  die 
Pneumonie.  Wahrend  in  den  letzten  Monaten  nur  spoi'&dirche 
Fälle  von  Pneumonie  zur  Behandlung  kamen,  sind  seit  dem 
7.  November  12  auf  der  Abtheilung  beobachtet  worden,  auf 
der  R.  unterstehenden  Krauenabthcilung  vom  7.  bis  17.  Nov. 
fünf  Fälle  luui  seitdem  noch  zwei  mit  den  cbarakteristirehen 
Eigenthümlichkeiten  der  Influenzapneumonie,  hohem  Fieber 
und  Dämpfung,  aber  ohne  rostfarbenes  Sputum.  Gleichzeitig 
sind  aber  auch  fibrinöse  Pneumonien  aufgeti-eten.  In  den 
drei  letal  verlaufenen  Fällen  hat  jedesmal  die  katanhalifche 
Bronthiipneuraonie  den  Tod  herbeigeführt.  T>'pircli  für  die 
Erkraiikiuig  an  Influenza  ist  nur  die  Bronchitis;  das  Fort- 
fchreiten  der  entzündlichen  Rei/e  von  den  Bronchien  auf 
die  Alveolen  kommt  secundür  dui-ch  die  Mikroorganismen  zu 
Htande.  Eine  weitere  Complication  der  Influenza,  welche 
momentan  von  Wichtigkeit  ist.  sind  die  fchwereren  Herzzu- 
(älle  und  Schwachezustiinde.  NamentUch  bei  älteren  Personen 
hat  K.  wiederholt  hochgradige  Herzfchwäche  beobachtet,  an 
welcher  zwei  Patienten  zu  Grunde  gingen.  Keine  Erfcheinung 
der  Lungen  oder  von  Seite  des  Central nervensystems.  In 
den  letzten  It  Tagen  beobachtete  K.  zwei  Patienten,  bei 
denen  die  Erkrankung  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im  Be- 
reiche der  Supraorbitalgegend  und  mit  starken  Delirien  ein- 
herging; in  einem  Falle  ging  die  Erkrankung  in  eine  deut- 
liche Psychose  über.  Bezüglich  der  Fi-age,  ob  es  sich  um 
eine  neue,  oder  um  das  .\ufHftekern  der  vor  zwei  Jahren 
begonnenen  Influenza-Kpitlemie  handelt,  steht  K.  unter  dem 
Rindruck,  daß  es  sich  um  eine  neue  Epidemie  handelt.  Nach 
dem  Erlöfchen  der  Epidemie  vor  zwei  Jahren  hat  sich  im 
Verlaufe  der  nächsten  Älonat«  und  auch  während  iles  letzten 
Sommers  eine  Reihe  von  kartanhallfchen  Erkrankungen  ge- 
zeigt, aber  diese  boten  nicht  das  Bild  einer  echten  Intluenza, 
besonders  da  sie  ohne  Fieber  verliefen.  Die  jetzigen  Falle 
Bind  dadurch  charakteristifch,  daß  sie  mit  heftigem  Fieber 
einsetzen.  Gleichzeitig  spricht  für  das  Auftreten  einer  neuen 
Epidemie  ihr  Vorkommen  in  den  verfchiedenston  Theilen 
der  Welt.     Vor  vier  Wochen  ist  in  Australieu  eiue.  uww.  V^.- 


fluenza-Epidemie  aus^brocheii  und  es  hat  den  Anfcbein,  al« 
ob  sie  von  neuem  ihren  Lauf  um  den  Erdball  nehmen  uird. 

Guttmann:  Im  städtifchen  Krankenhauae  Moabit  sind 
von  der  zweiten  Novemberwoche  bis  znni  7.  Dezember  100 
Fälle  von  Influenza  behandelt  worden.  Von  diesen  sind  ■!*> 
gebeilt,  51  noch  in  Behandlung,  :i  gestorben.  Von  den  lOo 
[Patienten  sind  74  wegen  Influenza  in  das  Krankeiiiiaus  ein- 
(geliefeit  worden.  In  den  Kranki^naalen  selbst  ehid  20  Per- 
sonen erkrankt,  und  zwar  17  Patienten,  8  Wärter  und  Wärte- 
rinnen, 2  Hausdiener.  Aus  den  nun  folgenden  Mittheilungen 
will  G.  keinen  Schluss  auf  die  Contagiosität  ziehen,  weil 
man  bei  solcher  MasscnerkTankung  wohl  zu  der  Annahme 
berechtigt,  ist,  daß  das  Miasma  überall  durch  die  Luft  aus- 
gefchüttet  wird.  Am  17.  November  wurde  ein  einziger  In- 
fluenzakranker  in  einen  bis  dabin  intluenzafreien  Krankensaal 
gebracht,  und  nun  erkrankten  vom  20.  bis  28.  November  in 
diesem  Saale  11  Kranke  und  2  Wärter  an  Influenza.  In 
einem  andern  Krankensaale  wurde  der  erste  Influeuzakranke 
am  13.  November,  der  zweite  am  14.  November,  der  dritte 
am  IG.  November  eingeliefert.  Vom  Ifi.  bis  22.  Novemtjer 
erkrankten  darauf  in  diesem  Sani e  :i  Wärter  und  2  Patienten. 
(Jeder  Saal  ist  für  30  Kranke  ausgestattet  und  gegenwärtig^ 
vollständig  gefüllt.)  In  einem  dritten  Saal  waren  die  crste^^l 
drei  Influenzakrankeu  am  20.  November  aufgenommen  woi*deu. 
Am  27.  und  2a.  November  erkrankten  drei  weitere  Patienten. 

In  einem  Saal  für  Frauen,  in  welrbera  InfluenzakTanke 
lagen,  erkiankten  2  Wärterinnen.  Die  auffälligste  Beobach- 
tung ist  jedenfalls  die  zuerst  erwähnte,  die  Erkrankung 
von  l.'J  Personen  nach  Einbringung  eines  Influ- 
enzakranken. Demgegenüber  ist  es  bemerkenawerth,  diafi 
in  4  mit  Phthisikern  vollgefüllten  Sälen  nicht  ein  einziger 
an  Influenza  erkTankte.  In  diese  Kaie  war  kein  Influenza- 
kranker  gekommen.  G.  erwähnt  diese  Thatsacbe  aus  dem 
Grunde,  weil  während  der  Kpidemie  im  Jahre  iHSü.oo,  ob- 
wohl ebenfalls  in  die  Säle  der  Phthisiker  kein  Influenza- 
kranker  gekommen,  er  dort  wiederholt  Influenza  hat  auftreten 
flehen.  Die  grJißere  Mehrzahl  der  im  Krankenluuise  behan- 
delten Influenza  kranken  zeigte  die  fchwere  protrahirte  Frora 
der  Erkrankung,  weil  naturgemäß  gerade  die  fchwercren 
Fälle  in  das  Krankenhaus  kommen.  Was  nun  die  Trennung 
der  Influenza  in  drei  Formen,  die  kataiThalifche,  ner\öse  und 
gastliche  Form  anbetrifft,  so  ist  sie  bereits  mehrere  Jahr- 
hunderte alt;  in  Wirklichkeit  aber  kann  bei  den  einzelnen 
Kranken  eine  so  genaue  Trennung  nicht  vorgenommen  werden, 
da  diese  Formen  sich  häuflg  combiniren.  —  Von  hemerkens- 
werthen  Complieationen  sah  G.  unter  den  100  Kranken  zwei- 
mal Pneumonie ,  einmal  mit  rostfarbenem  Sputum ,  einmal 
Ohne  ein  aolchea.    Femer  beobachtete  er  zweimal  sehr  starke 
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Taciykardie.  da«  eine  Mal  bei  einem  40jährigen  Manne,  da« 
andere  Mal  bei  einem  2Sjiihrigen  Müdchen.  Bei  dem  MaDOu 
trat  sie  in  fünf  Anlällen  mit  einem  Puls  von  mehr  als  l'iO 
SchUif^en  und  Dyspnoe  auf.  Einij^e  Tage  nachdem  der  erste 
Influtinzjuinfall  vorüber  wur.  tiat  ein  mit  Fieber  und  Tachy- 
kardie einliergeheuileö  Recidiv  auf,  das  sieh  noch  mehrfach 
wederholte.  Patient  befindet  sich  jetzt  in  der  Reconvales- 
cenz.  Bei  dem  'JHjahrigen  Mädchen  dauerte  die  Influenza, 
welche  mit  einer  Pulsfrequenz  von  140  Schlaffen  verbunden 
war,  mit  kurzen  Unterbrechungen  4— .■>  Tage.  Zweimal  kam 
auch  I>aryngitiö  l»ei  lutluenza  zur  Behandlimg.  Drei  Fälle 
von  Influenzfl  bei  Frauen  verliefen  tödtlich.  Im  ersten  Fallu 
handeile  es  sich  um  eine  TSjährige  Frau  mit  hochgradiger 
Mitralstenose  und  Kmphysem.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
75jährige,  der  dritte  eine  ")3 jährige  Krau,  die  erst  5  Tage 
an  Influenza  erkTankt  war.  Die  f  ntersuchung  ergab  recht« 
ein  mäßiges  pleuritirdies  Exsudat.  Nach  achttägiger  Krank- 
heit starb  Patientin.  Bei  der  Section  fand  sich  kaum  ^/a 
Liter  serofibrinöser  Flüssigkeit  im  Pleurasack  und  eine  geringe 
bronchoi)neumonifche  Verdichtung  im  rechten  OberTappen. 
In  diesem  Falle  ist  der  Schwere  der  Infection  und  der  Hera- 
fchwäche  der  wesentlichste  Antheil  am  Tode  beizumeaaen. 
Es  fcheint,  daü  wir  die  Höhe  der  Epidemie  bereits  über- 
rehritten  haben,  denn  nach  den  Erfahrungen  in  diesem  Jahr- 
hundert dauert  eine  selbst  sehr  ausgedehnte  Influenza-Epidemie 
nur  6—8  Wochen. 

Fiirbringer:  Auf  clor  inneren  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses Friedrichshain  wmden  seit  Beginn  der  lufluenza- 
Kpidemie  löO  Patieten  aufgenommen,  und  zwar  77  männiieho 
und  73  weibliche.  13  starben  —  8  Procent.  Dreiunddreißig- 
mal  handelte  es  sich  um  fchwere  Complicationen  im  Bereiche 
der  Kespirationsorgane,  um  Pneumonie,  Pleuritis.  Bronchitis, 
davon  neun  starben,  Dreimal  beobachtete  F.  fchwere  orga- 
nifche  HimkTankheiten  imd  zwar  zweimal  einen  apoplektifchen 
Insult,  einmal  eine  Meningitis  suppurati\'a.  Sämmtlicbe  drei 
Fälle  verliefen  tödtlich,  Außetxlem  hat  F.  in  der  Prival- 
praxis  zwei  Fälle  von  organifcher  Meningealerkrankung  beob- 
achtet. Beide  sind  geheilt.  In  allen  übrigen  außerhalb  der 
Anstalt  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  um  die  essen- 
tielle Influenzapneumonie.  Diese  liat  entfchieden  einen  eigen- 
artigen Charakter:  l.  Die  Schnittfläche  der  Lunge  zeigt 
höckrige,  tnselartige  Erhebungen,  die  man  im  ersten  Moment 
fiir  Tuberkel  halten  könnte.  2.  Es  besteht  Neigung  zur 
Nekrose.  3.  Neigung  zur  Pleuritis,  welche  ein  seroHbrino- 
lentc  Flüssigkeit  zeigt  und  als  „Lehmwasserpleuritis'  von 
F.  bezeichnet  ist.  Gleiclizeitig  mit  dieeen  beobachtete  F. 
eine  Reihe  von  croupnsen  Pneumonien,  welche  mit  der  In- 
fluenza zusammenhängen  können;  jedoch  steht d&a>U\<^^'^\- 


.jährigen  Patientin,  welche  mit  sehr  lebhafter  Dyspnoe  zw 
AuhsfthnK^  kam,  entwickelte  Bieh  am  eecbaten  Tilge  der  Kr- 
kmukunK  ein  verbiviteter  Tic  convuleU'  der  Extremitäten 
und  der  Koptniii^kuliiTur.  Die  AtTeotion  machte  durchaus 
einen  liyöterifcbt'u  Kindrui-k.    Diir(.'li  Druck  auf  verfchiedene 

■  Nervenstämme  konnten  die  clouifeben  Kmmpfe  zur  Kühe  ge- 
bracht, später  Hber  aueli  dadurch  wieder  hervorgerufen 
werden.  —  In  einem  Falle  von  Intluenzapneuraome  trat  plötz- 
lich Aphasie  und  rechtsseitige  Lähmung  auf,  welche  nach 
einer  halben  Stunde  vorübergingen .  Am  nächsten  Tage  zu 
derselben  Zeit  Wiederkehr  und  Hemiplegie  und  Aphasie, 
welche  aocli  hesttiht.  Ikterus  in  geringerem  Grade  hat 
F.  mehrfach  beobachtet.  Einmal  entstand  sehr  intensiver 
Ikterus  bei  einem  Patiünteu.  bei  welchem  sich  die  Influenza- 
pueumonie  mit  eiteriger  Peritonitis  vorfand ,  an  weicher 
Patient  zu  Grunde  ging.  Cystitis  wurde  einmal,  Otitis  sechs- 
mal und  zwar  viermal  mit  Perforation  des  Trommelfellen, 
beobachtet.  Im  Ganzen  gingen  R  Patienten  an  Influenza- 
Pneumonie  zu  Gnmde.  Auch  hier  hat  sich  die  Thatsache 
bpstiitigl,  daß  diejenigen  Patienten  am  meisten  gefährdet 
sind,  welche  berwita  mit  t'iner  organifchen  AlTectiou  behaftet 
Bind  und  das  40.  Lebensjubr  uberfchritten  haben. 

Ueber  die  WIrkang  des  SaUpyiin  bei  der  Infloenia. 

Gelegentlich  einer  hyftigou  Lokaleindeniie  in  Königsberg  i.  Pr. 
im  Frühling  und  im  Sommer  1891  hatte  Hennig  (Allg. 
Med.  Central-Zeitg.  Nr.  «3,  1891)  ausreichende  Gelegenheit, 
das  Balipyrin  auf  seine  spezififche  Wirksamkeit  bei  der  Grippe 
zu  prüfen. 

Er  unterl'cheidet  vier  Huuptgmppen  der  Influenza: 

1.  Die  Influenza  der  Luftwege  (respimlorifche  Form,) 
a)  die  rhiuo-phai'yngeale,  b)  die  larjngeale,  c)  die  broucho- 
pulmonäre  Form; 

2.  Die  Influenza  des  Herzens  und  des  CirculatioiiBappa- 
ratea  (cardiale  Form); 

3.  die  gnstro'intestinute  Influenza  (gHatrifcbe  Form),  a) 
die  kaiai-rhalirche,  b)  die  choleriforme.  c)  die  dysenterifche 
Foi-m; 

4.  die  Influenza  des  Nervensystems  (nervöse  Form),  a) 
des  üentialnervensy Sterns,  b)  der  peripherifchen  Nerven. 

Wie  bei  jeder  Infektiouskrankixeit,  steht  eine  Iiygienifch- 
diütetifche  Behandlung  obenan.  Bettmhe,  leichte  Purgantien, 
Calorael,  Ricinusol,  Kurella'fches  Brustpulver.  Rhabarber. 
aaiinifciie  Abtuhrmittel,  wanne  Getninkc,  besonders  Thoe  von 
HoUumler-  oder  Lindenbiüthe,  Brustthee,  Milch,  Selterswasser 
mit  Milch  zu  gleichen  Theilen,  fchleimige  Suppen.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  Appetit  vorhanden,  resp.  in  denen 
der  Verdau ungstractu 8  nur  wenig  in  Mitleidenfchatt  gezogen 
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iflt.    hönnen   neben   Wasser-,  Milch-    und   Meblauppen  Eier, 
Kleifchbrühe,  leichte  Fleifchapeisen  und  Wein  gereicht  werden. 

Nächst  diesen  diätetirdion  Maßnahmen  glaubt  H.,  daß 
wir  in  dein  Sallpyrin  ein  Specifieum  ge^n  die  Influenza 
haben. 

Den  bei  weitem  hervorragenden  KinrtuÜ  übt  das  Salipyrin 
bei  den  nervösen  und  cardialen  Formen  der  InÜuenza,  einen 
auüerordentheb  günstigen  bei  den  resplratorirchen  und  gaä^ 
rifcben  Formen;  bei  den  ersteren  genügt  neben  den  diätetireh- 
hygienifcben  Maßnahmen  das  Salipyrin  ganz  allein,  bei  den 
zuletzt  genannten  Varietäten  wendet  man  neben  demselben 
mit  Vortheil  Expeetorantien  und  Darrad  es  inticientien  au.  Er 
läßt  es  in  abgokoohtem,  abgekühltem  Wasser  nehmen  oder 
reicht  es  in  folgender  Schüttelmixtur:  Rp.  Salipyrin  «,0, 
Glycerin  U,0,  Svr.  Rub.  Id.  30.0,  Aq.  deatill.  40,0.  M.  D.  S. 
'/4— ^2  8tiindl.  I  EfllötTel  (=  i  Gr.  8.).  —  Der  üea-hmack 
verrdiwindet  meist  in  wenigen  Minuten  nach  üenxiß  irgend 
einer  Flüssigkeit,  einiger  PfeffermünzplätKehen  oder  etwa^ 
Wcisbrod;  Tiir  sehr  empflndliche  Patienten  empfiehlt  es  sich, 
das  Mittet  in  Oblaten  oder  Kapseln  ä  1,0,  resp.  0,5  tir.  zu 
verabreichen. 

Am  vorthoilhaftesten  wirkt  das  Medikament  in  größeren 
Dosen  und  in  kurzen  Intervallen  gereicht,  und  zwar  in  deu 
Nachmittagsetunden  von  3  Uhr  ab.  Es  genügen  in  den 
meisten  Fällen  3,0—5,0.  in  V^^ ''s— Iß^"*'*-  ZwiCchcn- 
räumen,  um  eine  Euphorie  eintreten  zu  lassen,  wie  H.  sie 
bei  keinem  anderen  Mittel  auch  nur  annähernd  beobachtet 
bat.  Die  rbeumatifeh-nenüsen  Erfcheinungen,  das  oftmals 
heftig  auftretende  Fieber,  die  große  Prostration  fch winden 
in  ca.  3— fi  Stunden,  der  Kranke  verbringt  dann  meist  eine 
ruhige  Nacht  und  fülilt  sich  am  nächsten  Morgan  weRentlicIi 
wohler,  ja  oftmals  vollständig  gesun<l.     Iv  n 

Fällen,    in  den    uüchst»*n  Tagen    um  dies  i 

Salipyrin  zu  geben,  tun  die  vollstündige  UenesunK 
führen,    und  nur  in  seltenen  Fällen   wurde   e»  nu;ij.s-Mui(^. 
mehiere  Tage   nach   einander   grüüero  Doflöji  (6,0— ö,0)  zu 
verabfolgen. 


IV.    GdfmHff^ 

Prognose  nntf  Thcr;; 
Von  Prof.  I. 
Gesellfeb,  f 

Ldble 
MorbidiT." 
i'inigt    1 
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einee  durch  Umfrage  bei  eäinnitlicfaen  großen  Klioiken 
deutfcher  Zunge  gewonnent-n  Mntciials.  Jnsgesamii)t  wurden 
vom  J.  Apiil  1H8S  biß  i.Oetolifcr  IHgo  bei  5*2328  Geburten 
a25  Fälle  von  Eelumpsie  beobachtet.  Die  von  ßcanaoni 
und  öehröder  angegebene  Häutigkeiteziffer  i  :  ftOO  fiir  die 
Kchimpeie  überhaupt  (im  Gegensatz  zu  den  Gebäranetalten) 
ist  zu  hoch  gegriffen.  \'on  den  325  Krkranktcu  erlagen  der 
Kelatnpsie  63,  anderweitigen  Coiu|iIit'ari(iueu  14.  Die  Mor- 
talitätsziffer von  19.38"  o  bedeutet  einen  erfreulichen  Fort- 
fohritt  gegenüber  den  Ei'gebnissen  früherer  Zusaininenstei- 
lungen.  Nahm  man  früher  wohl  mit  Recht  an.  daß  ein 
Drittel  der  Kranken  erliege,  so  sehen  wir  daa  Verhältniß 
jetzt  auf  ein  Fünflei  zurückgeführt.  Die  niedrigste  Bterb- 
liciikeitaziffer  (llifi^o)  fand  LÖhlein  bei  Primiparen,  die  erst 
po8t  partum,  die  höchste  (29,4%)  bei  Multipareu,  die  ante 
partum  befallen  waren.  Unter  den  Nachkrankheiten,  die  bei 
den  248  Ueberlebenden  verzeichnet  waren,  verdienen  hervor- 
gehoben zu  w^erden  13  KüUe  von  auggeaprochener  Ps\cho8e, 
zumeist  mit  AuKgang  in  völlige  iH.'nei<ung,  5  Pneumonien,  8 
Pleuritiden.  endlich  22  Falle,  in  denen  andauernde  Nieren- 
Störungen  bemerkt  waren,  die  Ilroal  ala  ehronifche  Nephritis 
beaeicbnet  waren.  0|>erati ve  Eingriffe  waren  in  71,1  "^  o 
der  Fälle  nöthig.  Hierunter  waren  108  Zangenoperationen, 
19  Wendungi-'n.  13  WrkleinerunpBoperationen,  2  künstliche 
Aborte  und  endlich  7  Öeetioncs  ciiesareae.  Von  den  letzte- 
ren waren  ö  an  der  Mortua,  1  an  der  Morihunda  und  1  an 

^rier   Lebenden,    der   letztere   mit    giinetigem    Ausgange    für 
Mutter  und  Kind,   auRgeflihrt.     Die  Indication   für  die  Aus- 

tführii  ,.  -      -    ^^  ^^^    ^y^^  Hüchfchwangeren    oder 

im  *i     '"  >'!en  ist  sehr  fchwer  zu   forraulircn. 

la  auch  fchetnbar  desolate  Zustande  sich  öfters  noch  aus- 
•■'••-"  und  da  die  Untleerung  des  Uterus  zwar  oft,  aber 
nicht  immer  ein  Nachlassen  der  Convulsionen  be- 
,irkt.  Loh  lein  glaubt,  daß  die  Rereehtigung  zum  Eingriff 
uf  solche  Fülle  zu  l)erch ranken  ist,  in  deiten  das  Kind 
idior  noch  lebt,  durch  die  Fortdauer  der  Convulaionen 
.1,  ..^■..■.}}^.j,  iffilroht  erfcheint,  wähn»nd  bei  der  Mutter 
U  iite  Anwendung  derNarcotica  etc.  ein  Auf  hören 

i*-ru  allen 

•m   mehr 

M    und  Icterus   aultriit.     Natüriich 

'"  Kranke  handeln,  deren  Cer\ix 

'■■  die  Entwicklung  einer  leben- 

■  Vit   werden   kann. 

iichtung  letal  ver- 

11  gering  ist.  In  denen 

:iiirliehkeil  desKaiser- 

tT  den  Medicaroenten 


hat  auf  G.  Veite  (IRS7)  warme  Empfehlung  hin  eine  große 
Zahl  von  Geburteh eifern,  unter  ihnen  auch  Löhlein,  vor- 
zugsweise groUe  Morphiumdoaen  angewnndt.  In  der  Zueam- 
menseUung  weißen  diejeuigen  s  Kliniken,  in  denen  diese  Be- 
handlungsweiae  angenommen  war.  recht  günstige  Mortalität^ 
ziffem  auf  (—  13,8%  gegenüher  der  Geearamtmortalität  von 
19,38"/(.).  Die  Ziffern  sind  indessen  noch  zu  klein,  um  bin- 
dende t^chlüsse  zu  gestatten. 

Zur  Therapie  der  EiulometrlUs.  \' on  Prof.  R.  K  a  1 1  e  n- 
bach.  Es  gibt  verfehiedene  Formen  der  Endometritis,  die 
sich  bald  durdi  eopiöse  Secretion  der  Mucosa  bei  Circula- 
tionsstöfungen  auszeichnen,  bald  als  hvperplastirche  Proceese 
bei  Keizzu stünden  in  den  Anhängen  der  Oehärmutter  kenn- 
zeichnen; endlich  aind  die  infectiösen  Formen  zu  unterrcheiiien. 

Letztere,  als  eitriger  Katarrh  bekannt,  begrenzen  sich 
oft  am  inneren  Muttermund;  ausgenommen  hievon  sind  nur 
die  im  Puerperium  entstandenen,  sowie  die  durch  ungeeig- 
nete gynäkologifche  Behandlung  hervorgerufenen  Formen. 
Zuweilen  ist  die  Menstruation  eine  Gelegeuheits^ursache  zur 
Fortpflanzung  der  Erkrankung  vom  Collum  auf  die  Körper- 
höhle. Die  Entfcheiduug ,  ob  sich  der  Process  nur  bis  zum 
Ostium  internum  oder  i)i8  zum  Kundus  hinauf  erstrekt.  ist 
auf  Grundlage  der  Anhaltspunkte .  welche  man  aus  der 
Anamnese  sowie  aus  gewissen  Symptomen  gewinnt  zumeist 
zutreffend.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  die  Behandlung  auf 
die  ganze  Innenfläche  auszudehnen. 

Kaustifche  Mittel,  die  Stenosen  und  Atresien  des  Cer- 
viealcanales  verursachen  können,  sind  zu  vermeiden:  aber 
auch  alle  öft^r  wie<lerholten  intrauterinen  KingrinTe,  nament- 
lich Öftere  gewaltsame  Dilatation,  da  durch  diese  Manipu- 
lation stets  kleine  Fusionen  der  Schleimhaut  erzeugt  werden, 
welche  durch  Aufnahme  von  Infectionskeimen  zur  Verfchlepp- 
ung  und  Ausbreitung  de*iKrankheit8proce3ReB  lieitragen.  Die 
pathogenen  Keime  pflanzen  sich  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  und  des  Schleim  hau  ttractes  auf  das  Para- 
metrium  und  Pelveo|>eritoneum  fort. 

Aber  auch  wenn  dabei  keine  Infektion  unterläuft,  fcha(l*:'n 
häufige  intrauterine  Behandlung,  wie  tiiglich  wiederholte  Aus- 
spülung. Sondirung.  Dilatation.  KintÜhiaing  von  Canülen  etc. 
Es  kommt  sehr  bald  zu  einer  hochgradigen  ner\'ÖBen  En-eg- 
ung  der  Frauen  mit  Kopffohmerzen,  Herzklopfen.  Schlaflosig- 
keit, psychifcher  Verstimmung.  Einlaches  Aussetzen  der 
Behandlung  genügt,  um  diese  Erfcheinungon  wieder  rafch 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

Bei  intrauterinenAusspülungen  kommt  auch  die  Gefahr 
einer  Intoxication  in  Betracht,  da  enorme  QuantitiUeu  de« 
Oiftstoffes  mit  dem  Endometriam  in  Berührung  kommen  und 


I 

I 


von  diesem  zum  Tbeil  aufgenommen  werden.  Viele  Ka- 
tarrhe heilen  deshalb  nicht,  weil  keinerlei  Vorsichtsmaß- 
regeln gegen  neue  Vei'unreinigung  der  UteruBhöhle  getroffen 
werden. 

Vor  jeder  intrauterinen  Behandlung  sollte  eine  genaue 
Deeinfection  der  Vagina  und  Vulva  vorgenommen  werden. 
Ißt  eine  Behnnndinng  rter  ganzen  Innenfläche  des  Uterus 
indicirt,  so  wifcht  man  zunüclist  mit  steriler  Watte  aus  und 
hierauf  das  betreffende  desinticirende  Mittel,  wie  Tinctura 
Jodi  fortior.  auf  Wattebjiufe heben  in  den  Uterus  ein.  In 
veralteten  Fällen  soll  zuvor  die  verdickte  Bchleimhaut  mit 
der  Curette  entfernt  werden.  Dann  5— 6tägige  Bettruhe, 
BchutJ!vt»rlmnd  der  \*agina,  genaue  Vorfchriften  für  Reinhal- 
tung der  Oenitalien,  auch  für  den  Ehegatten. 

Alte  Cer\'ica!-  und  Damrarieae  sind  zu  vernähen. 

Auch  in  veralteten  Fällen  ist  eine  einmal  ige!"  gründliche 
Deeinfection  von  größerem  Nutzen,  wenn  nachti-agSich  Bett- 
ruhe, sowie  die  Vorfchriften  zur  Vermeidung  einer  neuen 
lufection  l)eohachtet  werden,  als  wioilerliolte  Kingriffe.  Wenn 
nöthig.  wird  die  erwähnte  Behandlung  nach  einer  Pauee 
von  einigen  Wochen  wiederholt.  (Nach  einem  in  der  Natur* 
forfcher-Versammlung  in  Halle  gehaltenen  Vortrage.) 

üeber  den  nissbraaob  von  Abfflhrmtttel  In; der  Gynä- 
kologie. Von  Dr  liuniL'r  in  liiimliur^-  (Cfiuralbl.  f  Gy- 
näkologie 91.  4H.)  L.  bestätigt  zunächst  die  Ansichten 
8änger'8,  wonach  heut  zu  Tage  ein  ausgwlehnter  Mißbrauch 
mit  Abführmitteln  getrieben  wird.  Besonders  trifft  dieses 
bei  Frauen  zu.  Dit'selhcn  lähmen  liurch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Laxantien  dit-  Darmmuskulatur.  Gemifchte 
Kost,  viel  Bewegung  iu  fi-eter  Luft  und  ruhiges  Abwarten, 
bis  der  Dorm  sich  von  seinem  Lahm ungszu stände  erholt,  ge- 
nügen, um  normale  Verhältnisse  wieder  herbeizuführen. 
Man  muD  sich  und  die  Patienten  aber  darauf  gefaßt  machen, 
daß  es  mitunter  10  bis  14  Tage  dauern  kann,  bevor  der 
erste  spontane  Ktuhlgang  erfolgt.  In  fchweren  Fällen  sind 
Massage  und  der  knmbinirt  faradifch-galvanirche  Htrom  noch 
anzuwenden.  Zur  Iliu&trirung  der  Erfolge,  welche  man  bo 
ennelen  kann,  theilt  L.  (olgende  2  l*^lle  mit: 

1.  44  jährige  Frau,  nie  geboren,  leidet  an  Dysmenorriiöe 
und  au  Stuhl  Verstopfung.  Seit  dem  iti.  Jahre  nimmt  sie 
fast  i*egel  mäßig  Abführmittel  oder  Lavements.  Glaubt  eine 
Darm  Verengerung  zu  haben  und  ohne  Laxantien  nicht  leben 
zu  können.  Ist  ah^rematrert  und  klagt  ülier  häutiges  Erbre- 
chen. Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Druck  in  der  Magengegend, 
Verstimmtheit  und  unruhigen  Schlaf. 

Die  Kranke  ist  etwas  fchwer  dazu  zu  bewegen,  einen  em- 
Men  Vereudi  zu  unternehmen,  sich  die  Abführmittel  (die  nu 
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nunmehr  28  Jahre  gebraucht  hat)  abzugewöhnen.  Ee  ver- 
gingen 11  Tage,  ohne  daß  Shililf^ng  erfolgt,  troty  täglicher 
Massage  des  Leibes.  Nunmehr  hatten  sich  im  Rectum  gi'oße 
Mengen  harter  Kothraassea  angesammelt,  dieselben  wurden 
durch  Digital korapryesion  von  der  Vagina  aue  entfernt.  Seit- 
dem hat  die  Kranke  täglich  regelmäüige  Darmentleer-ung 
ohne  irgend  welche  Nachhilfe.  Der  Appetit  hob  dich,  die 
Magenbefdi werden  verlchwanden  und  als  Lomer  sie  einige 
Monate  später  wiedersah  hatte  aie  10  Pftind  an  Gewicht 
zugenommen. 

2.  ö5jährige  Frau,  hat  seit  ihren  Mädchenjahren  fast 
stets  Abführmittel  eingenommen.  Rie  pflegte  damals  in  den 
DroguenhandUmgen  große  Mengen  Seuna,  St.  Gerraain-Thee 
und  KureiiaTohes  Pulver  zu  kaufen  und  dann  nach  Gutdün- 
ken, stets  aber  große  Mengen,  davon  zu  nehmen,  z.  B.  zwei 
geliaufte  Eeelöffel  voll  Kurella.  Die  Dosen  mußt«n  dann 
später  noch  gesteigert  werden  und  sie  lebte  stets  in  den 
Gedanken  „wie  mache  ich  es  heute,  um  Stuhlgang  zu  habon." 
In  letzter  Zeit  könnt«  sie  z.  B.  12  Schweizerpillen  aut  ein- 
mal und  4  der  hier  in  Hamburg  bekannten  Gastor  oil  pilla 
(Scammoniura)  nehmen,  ohne  sonderlichen  KPfekt.  Sie  nahm 
u.  A.  3  Esslöffel  Ricinus  auf  einmal  und  Mittel  wie  Aloe, 
Rheum.  die  ihr  messerspitzenweiae  verordnet  wurden,  nahm 
aie  esslöffelweise.  Während  eines  Aufenthaltes  im  Kranken- 
haiise  setzte  sie  mit  ihrer  Dannträgheit  Wärterinnen  und 
Arzt  in  Erstaunen.  Ais  das  Glyceriu  ats  Aperiens  aufkam« 
wandte  sie  sieh  diesem  zu,  mußte  aber  davon  4  Esslöffel 
aut  ein  Kl.vstier  nehmen.  Einmal  machte  sie  eine  ,Kur" 
durch,  die  darin  bestand,  daß  eine  Frau  ihr  täglich  Eingies- 
sungen,  machte  von  Glycerin,  Seife  oder  Kicinusol.  Zuwei- 
len wurden  alle  3  Mittel  kombinirt  gebraucht,  immer  mit 
dem  Resultat,  daß  die  Kranke  von  Schmerzen  im  Leih. 
Brennen  im  Darm  und  Drang  zum  After  auf  d;w  äußerste 
geplagt  wurde. 

Der  Vorfchlag,  versuchsweise  alle  Mittel  fortzulassen, 
wurde  anfanglich  mit  wenig  Vertrauen  begrüßt,  durch  län- 
geres Einre<len  brachte  Lomer  es  aber  dahin,  aie  zu  über- 
zeugen, daß  möglicherweise  die  Stuhltnigheit  nur  durch  die 
Abfühnnittel  bedingt  sei.  Lomer  sah  nun  ilie  Kranke  re- 
gelmäßig und  mnssirte  den  Leib :  alle  Mittel  wurden  lortge- 
iassen.  Morgens  nüchtern  ein  (Jlas  kaltes  Wasser  getrun- 
ken und  geraifehte  Kost,  namentlich  viel  Schwarzbi-od  ge- 
nossen. Das  Rectum  füllte  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  an, 
80  daß  es  fchließlich  fchwer  wurde,  den  Finger  in  die  Va- 
gina einzufüluen.  Die  erwarteten  Befehwerden  blieben  aus; 
im  Gegentheil  freute  sich  die  Kranke,  daß  sie  nicht  mehr 
von  Leibfchraerzen  (ilie  wohl  durch  die  unsinnig  angewand- 
ten I^axantien    künstlich   erzeugt    worden  waren)  gepeinigt 
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wurde.  Am  11.  Tage  erfolgte  der  erste  spontane  Stuhlgang 
ohne  Schmerz,  ohne  Drang  und  Brennen.  Seitdem  kommt 
derselbe  stets  von  selbat,  er  bleibt  öfter  3  bia  4  Tage  auu, 
aber  erfolgt  daon  doch  spontan.  Der  Appetit  ist  besser 
geworden  und  die  Kranke  mit  dem  erzielten  Krfolg  sehr 
glücklich. 

BehaudlDDg  ier  Tossls  coDTOlsiva.  Zur  Keuehhusten- 
BeUandluDg  theilt  Prof.  Liebermeister  in  dem  IV.  Baud 
seiner  ,  Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  und  Hierapie" 
(Münch.  med.  Woch.  Nr.  46,  1891J  Folgendes  mit:  Das  Sta- 
dium catarrhale  verlangt  die  gleiche  Behandlung  wie  ein  ge- 
wöhnlicher Heberhafter  Katarrh.  Die  Kinder  sind  in  gleich- 
förmiger Teraperatui*  uud,  so  lange  Fieber  besteht,  im  Bette 
zu  halten.  Dabei  kann  folgende  SchUttelmixtur  mit  Sultür. 
aurat.:  Hp.  Stibii  sulfur.  aurunt.  0,5,  Mucil.  Gummi  arab. 
20,0.  Aqua  dest.  50,0.  S}rup  «pl.  20,0.  MD8.  umzufchüt'- 
teln,  l — 2  stündlich  einen  Kaffeelöffel  —  oder  kleine  Dosen 
Tartarus  stibiatus  oder  ein  Ipecacuanha  •  Infusum  gegeben 
werden.  Die  gleiche  Behandlung  ist  foitzugetzen  bei  Beginn 
des  Stadium  couvulsivum.  Wenn  die  HustenantäUo  heftiger 
werden,  sucht  mau  durch  Mittel,  welche  die  Zähigkeit  des 
ßchleiraa  vermindern,  die  Anfälle  zu  erleichtern.  Von  gün- 
stiger Wirkung  in  dieser  Beziehung  ist  die  seit  langer  Zeit 
gebrhuchliche  Cochenille  Mixtur  (K.  Coccionell.  puIver.  1,0, 
Kai.  carbon.  8,0,  Sacchar.  10,0,  Aqua  dest.  100,0.  MDS. 
-2  stündlich  1  TheelöfTel  bis  V«  Esslöffel),  deren  Wirksamkeit 
in  der  Hauptsache  auf  dem  Zusatz  von  Kai.  carbon.  beruht. 
Auch  alkalifche  Minemlwüsser  wirken  in  ähnlichem  Sinne. 
Kndlich  können  zu  dieaem  Zwecke  auch  Inhalationen  mit 
Lösungen  von  Kochsalz  oder  Natr.  carbon.  angewendet  wer- 
den, bei  kleinen  Kindern  in  der  Weise,  daß  bei  ruhigem 
Liegen  der  Spray  über  sie  hergeht. 

■  Ebenso    kann    man  Inhahtionen    von  Carbolaäure,    sali- 

cylsaurem  Natron,  Brorakalium  anwenden.  Sehr  heftige 
Husteuantalle  erfordern  die  Anwendung  der  N'arcotica  oder 

■   Auästhetica.    Kleine  DoBen  von  Morphium  oder  Opium  tra- 
gen wesentlich   zur  Linderung   bei;  doch   siud  solche   bei 
kleinen  Kindern  nur  mit  großer  Vorsicht   und    bei  Kindern 
unter  einem  Jahr  überhaupt  niemals  anzuwenden.     In  man- 
K  clien   Fallen    fcheint  Belladonna    (K.   Kxtr.   ßelladonu.   0,5, 
W  Aqu.  deat  100,0,  Syr.  Ipecac.  25,0,  Vm.  stihiat.  10.0.    MDS. 
taglich  zwei-  bis  sechsmal  eineu  Theelöffel)  günstig  zu  wirken. 
K  Kine  deutliche  Erleichterung  der  Antalle  hat  Lieber- 

V  meister  gesehen  bei  der  Anwendung  einer  Mifehung  von 
Aether  uud  Terpentinöl  (4  :  IJ,  von  der  etwa  10—20  Tropfen, 
auf  ein  Tafchentuch  gefchüttet,  eingeathmet  werden.  —  Von 
den  luizahligen  specififchen  Mitteln,    vkelche  empfohlen  wor- 
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deu  sind,  bewährt  sich  nach  LiefoernieiBter  einigermaßen 
das  Chinin,  welehea  iu  manchen  Kalten  einen  deutüclieu 
Einfluß  auf  die  Heftigkeit  und  Häutigkeit  der  Antalle  hat. 
Statt  der  gewöhnlichen  Ohininaalze  kann  auch  das  weniger 
bitter  fehmeckeade  Chinin,  tannicum  angewendet  wenlen, 
aber  in  größerer  Dosis  (dreimal  täglich  so  viel  Decigranun, 
als  das  Kind  Jahre  zahlt).  —  Wichtig  ist  die  Sorge  für 
reine  UitX:  bei  gutem  Wetter  sind  die  Ju-anken,  wenn  das 
kjitAH-hali  (che  Stadium  vorüber  ist  und  keine  das  Fieber 
unterhaltende  ConipUcation  besteht,  möglichst  hiiulig  in'e 
Freie  zu  bringen.  Einen  günstigen  Einfluß  hat  der  Wecheel 
des  Ortes  fundfl namentlich  liandaul'enthalt.  —  Zu  der  Zeit, 
wenn  die  Antalte  Tchon  spontan  abnehmen,  zeigen  alle  Mit- 
tel, von  denen  die  Kranken  etwas  erwarten,  eine  gewisse 
Wirksamkeit.  So  können  namentlich  bei  alteren  Kindeni 
durch  Suggestion  jetier  Art  die  Anfälle  vermindert  werden. 
In  diesem  Sinne  ist  nach  Liebormeistcr  auch  wohl  die 
in  diesem  Stadiuni  unzweifelhafte  Wirkung  der  Elektricität 
zu  beurtheilen.  bei  der  es  gleichgiltig  ist.  in  welcher  Form 
und  uach  welcher  Methode  die  Anwendung  gelchieht.  Ael- 
tere  Kinder  können  auch  dadurcli,  daß  sie  den  Hustenreiz 
möglichst  nnterd rücken,  die  Zahl  der  Anfälle  Termiudem. 


WerMchledmcH. 

Nach  Dr.  F.  VftD  Allen  (M&dura)  iot  Etwehfl  du  best«  Ver- 
buidnilttel  für  Brastfl^snrcn.  Die  Bebandlucg  bettent  darin,  da»« 
die  bei  itilleoden  Fraaea  auftretenden  Fiuuren  der  Brustwarsen  niitgewObn- 
tiobeiD  EiweiM  bopintelt  werden,  Diese  Picielungen  verden  mebmaala 
täglir.b  uomittelbar  sacb  jeder  Stillang  wiederholt.  Die  EiweisMobicbte 
moM  trookOD  werdeu,  ebe  eioh  die  Pat.  bedeckt.  Bevor  das  Kind  aur 
Bruit  gelegt  wird,  befeucbtet  man  die  mit  dem  angetrockneten  Riweits 
bedeckte  Stelle  mit  etwa«  Wasser.  Naob  Angabe  Allen'i  soll  dieae 
Behandlung,  nenn  lie  gleich  von  Anfang  an  atitgefahrt  wird,  dieSobuer- 
Mn  fast  lofort  stillen  und  die  Heilung  binnen  eiuigen  Stuodeo  herbei- 
fQbren. 

SebftdJIcJikelt  des  TabRkqnalmea.  DiiTcb  eingebeade  ÜDt«r%u- 
ohnngen  bat  Uou  rrier  nacfagewie>en,  da««  das  Aufbewahren  von  Nab- 
rungsniitteln  in  KttuineD,  in  denen  Tabak  geraacbt  wird,  von  Kusserst 
nachtbeiligem  Einflust  aaf  dieselbou  ist,  ja  dass  dieselben  bierduicb 
einen  schfttllioben  giftigen  Cbaraotur  annebmen  könneo.  Ad  der  Luft 
Terbranntur  Tabak  wirkte  nicht  so  intensiv  sohidlicb,  als  solcber  ia 
Pfaifen  oder  in  F>rrm  von  Cigarrdn  vorbmnntcr.  —  Es  ht  biernaob  eot- 
sahtedea  davor  lu  warnen,  NahrungsmiUel  in  R&iiawn  aurxubtwmhreo, 
in  denen  getaneht  wird. 

Iledaoteur:  Dr    WifAehn  Herr,  praltt.  Ärrt  ia  Welalr- 
Druok  und  7erlag  der  SeknUzier'tehen  buchAamÜtHif 
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IISIII.  JabreanK.       Frbrnar,  mz 


Diete  Zeitschrift  ertcheint  moaatlicb  su  J  bii  2  Uogeo  und  kostet  dnrch 
Huchhundel  oder  Post  betogen  jUhrlich  3  Mark.  Alle  für  diOMlbe 
bestimnitet]  Zuienduniftüi  bittet  man  fraoco  an  die  Terla^hawl- 
liiBir  tu  ricbteu. 
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Hm  P«U  vom  KavtalJiknutoni  u«k  Qacrlac«;  OrirUitJmUtb. 
-    PufKchrltle  dtr  Ptuvmaliiilhi-rAiiic  im  Jiihre  ISVI. 
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VA»  Or.  H»r<l»l«r  ti 
Riae  ecipHBilllttie  Keftcti<Hi 
■«f  BIwsli  In  Uvite    -     l'«t>er  dte  I'romiM«  d«/  ll«Ti)muikh«Ue4i.    Weltvr«  Hiith«llaD(Mi 
nhtv  A*  BcltaBg  der  TobtrrL-nlune  dnrt-b  Kreoaot  l>li^  uper«(lve  UeliudluDK  lieis  ckro- 

uifth  eAdUnduttMi  WutiarurtuOciL.  Vcbui  JoiotumgKtt-TMmffOimä«  bei  filutumn»  pu»t 
)iinnm  Zur  Tlicrft[>te  der  IiiiibiUtH«.  l'fcbvr  dlt  ABwradu  4«i  Hiinoiili»  b«l  HpaJ«rUr- 
UMTB.  L'cbfi  deu  Wetiti  dtf  Vliua^faurbi^bAadluac  bei  BfeloiltU.  -  Klii«  ara«  JuUuid« 
aur  Rnnsanc  loraler  AhIiÜimIc. 
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Bin  Fall  von  Kephalbamatom  nach  Qneriage. 

Von  Dr.  ('arl  Seydeier,  prakt.  Arzt  in  üebden. 

Zu  den  SchadiguDgen,  welche  dne  Kind  bei  der  Geburt, 
und  selbst  bei  leichter  und  spontaner,  erleidet,  gehört  das  Ke- 
pbalhämatom.  Daseelbp  iat  eine  sehr  seltene  Errcheinung, 
man  braucht  grade  nicht  zu  sagen,  zura  Glück  der  Kinder, 
weil  dasselbe  zum  größten  Theil  eine  gute  Prognose  bietet. 
Das  Kephalhämatom  ist  so  selten,  daß  Hennig  unter  53,ö06 
neugeborenen  Kindern  230  Fälle  =  0,48  Procent,  Hof- 
moKl  unter  r>y,88ö  Kindern  a7l  Fälle  -  0,67o  verzeichnete. 

Meistentheiis  sitzt  die  GefehwuUt  auf  dem  Scheitelbeine, 
besonders  dem  rechten  wegen  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  I.  Schadellagen.  Die  Kopflagen  sind  ja  eo  ipso  beson- 
ders geeignet,  Kopfblutgercbwülste  zu  erzengen,  weil  hier 
die  an  der  vorliegenden  Stelle  entstehenden  Stellen  zu  Zer- 
reissung  von  Gefäßen  Anlaß  geben.'  tichwerer  zu  erklären 
sind  die  Kephalhiimatorue  bei  Reckenend-  und  Querlagen, 
bei  denen  sie  verhäitnißmäßig  so  selten  vorkommen,  daß 
Schröter  in  seiner  Geburtahilfe  ea  für  nöthig  hält, zu  ver- 
sichern, daß  er  Kephalbämatome  bei  Querlagen,  in  denen  der 
Bchädel  von  Beginn  der  Geburt  an  nicht  vorgelegen  hatte, 
mit  aller  Bestiraratheit  beobachtet  habe. 

In  NachHteheudem  sei  mir  nun  gestattet,  einen  Fall  von 
Querlage  mitzuiheilen,   bei  dem   sich   nach  der  Geburt  eine 
utgefcbwulat  auf  dem  rechten  Seitenwandbein  bildete. 
ernnllit*        --""ilHicht  insofern  interessant,  als  er  zur  Unter- 
beitragen  kann,   daß  die  durch  den 
Hyiierämie    des   Schädels   allein 
nißung  zu  bewirken. 
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Die  äljährige  geeunde  Mutt«r,  muttipara,  hatte  bisher 
immer  leichte,  spontane  Geburten  durchgemacht.  Bei  der 
vorliegenden  Geburt  war  der  Muttermund  vollständig  erwei- 
tert, Fruchtblaee  stand  noch,  war  weit  in  die  Scheide  hinein 
vollgetrieben.  Kopf  lag  nach  links,  Bauch  nach  vom.  also 
Querlage.  Nach  Sprengung  der  ßlade  wurde  der  zuniichBt 
liegende  linke  Fuß  herunter  geholt,  worauf  ich  dann  dem 
Käthe  (i  u  b a  e  r  o  w  s  folgend.  —  vergl.  auch  I)  ii  h  r  b  s  e n, 
gebuilshilfl.  Vademeeum,  Berlin  189ö  p,  140  —  sogleich  die 
Kxtraction  daran  fchloG,  für  den  Landarzt  immer  das  Beste, 
wenn  keine  Gegenanzeige  besteht,  da  er  auf  diese  Weise 
im  Stand  ist,  d.n  Geburtaakt  in  kuraer  Wei.se  selbst  za 
Ende  zu  führen,  ohne  dat»  woruöglicli  noch  nöthige  Kingrei- 
fen  einer  Hebamme  zu  überlassen,  für  welche  er  keine  Ga- 
rantie bieten  kann.  Das  Kind  kam  etwas  asphyktisch  zur 
Welt.  Nach  8  Tagen  wurde  eme  Gefchwulat  am  rechten 
OhrdesKindes  von  der  Mutter  bemerkt.  Dieselbe  icieht  sich  am 
Angulus  laniodoideusdes  Seiteubeins  beginnend  in  einer  Breite 
von  3  cm.  an  dem  Majgo  temporaüs  ca.  4  cm.  hin,  bietet 
eine  weiche  BefchatTenheit  und  ist  am  13.  Tage  nach  der 
Gebml  von  einem  harten  Knochenwail  umgeben.  Durch 
die  Gefchwulst  hindurch  fiililt  der  Finger  deutlicli  eine  knö- 
cherne Unterlage.  Die  Difignose  Keplialhäraatom  ist  also 
eicher.  Das  Kind  ist  gesund  und  nimmt  von  der  Gefchwulst, 
selbst  bei  starkem  Druck  am  dieeelbe,  wenig  Notiz.  Eine 
Behandlung  trat  nicht  ein. 

Es  fragt  sich  nun,  wodurch  ist  tlas  K.  veranlaßt.  Mir 
fcheint  dieser  Fall  beweisend  datür,  daß  die  Hyperämie  dos 
kindlichen  Seliädels  allein  das  Moment  ist.  welches  in  die- 
sem Fall  zur  Entstehung  einer  Blutgefchwulst  führte. 

lüinmal  ist  es  die  Aephyxie,  welche  Hyperämie  des  Scliä- 
dels  veranlaßt;  man  hat  nämlich  bei  der  Autopsie  asphyktifch- 
geborner  Kinder  pralle  Füllung  der  (iehinihautlilutgefiißo 
besonders  der  Siuus  der  Dura  mater  beobachtet;  dann 
feheint  mir  in  diesem  Fall  von  Bedeutung  der  fclmelle  for- 
cirte  Durchgang  durch  die  mütterlichen  Weichtheile,  welche 
bei  ihrer  Rigidität  gewißsermaßen  wie  eine  elastifche  Binde 
wirken,  die,  von  den  Füßen  nach  dem  Kopt  zu  gewickelt, 
allmählich  das  Blut  aus  dem  Körper  dem  Kopfe  zu  treibt 
und  dadurch  Hyperämie  deesellwn  fchafTt,  welche  bei  der 
leichten  Zerreiß  lieh  keit  der  Blutgefäße  des  Neugeborenen 
einen  Blutaustritt  zur  Folge  haben  muß. 

Andere  Ursachen  werden  wohl  für  diesen  Fall  von 
in  dem  der  Kopf  niemals  vorher  während   der  Geburt  vi 
gelegen  liatte,  sich  nicht  vorbringen  lassen. 
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I.  Pharmacotogic,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Fortsobritte   der   Fbarm&kotheraple    Im   Jahre   189L 

l*on  Dor.  Dr.  Heiur.  Paechkie.  (Cutrbl.  für  die  ge- 
ffliimmte  Therapie.  1802.  I.  Heft.)  Die  stolzeu  Erwartungen, 
welche  man  auf  die  Kochfdie  Eutdeckung  gesetzt  hat. 
bubeu  sieh  nicht  erfüllt.  Die  mit  dem  Mitte!  hei  Tubercu- 
lose  und  bei  Lupus  erzielten  Erfolge  haben  sieh,  weuigatena 
was  die  Heibiug  dieser  Krauklieiteu  betrifft,  als  vorüber- 
gehende und  trügcrifche  erwiesen.  Dessenungeachtet  die 
hohen  Xerdieuete,  welche  sich  der  Meister  der  Bacteriologie 
um  die  Fördeiimg  der  Medicin  fchon  erworben  hat,  bleiben 
dtu'ch  diesen  Irilhum  ungefchniülert ;  ja  es  ist  zu  erwarten, 
daß  uns  neue  Forfchungen  gerade  in  dieser  von  Koch  be- 
gonnenen Richtung  einmal  in  den  Stand  setzen  werdeu, 
eine  oder  die  andere  der  Infectionskrankheiten  mit  üuliu 
eigenen  GiAe  zu  bekämpfen. 

Das  Tubeii'ulin  tielbst  aber  ist  nicht  nur  von  seinem 
hohen  Range  als  Panacee  herabgestiegen,  sondern  ist  auch 
von  dem  Schleier,  mit  dem  es  als  tieheimmittet  umhüllt  war, 
durch  Koch  und  einige  andere  Autoren  befreit  worden. 

An  aiidei^n  neuen  Arzneimitteln  war  das  vertloösene 
Jahr  nicht  sonderlich  reich.  Als  Fiebenuittel  wurde  uur 
ein  neues  Arzneimittel,  das  Fbenocoll  eingeführt.  Als  Anii- 
doacetparaphene tidin  ist  es  dem  Pheiiacetin  nahe  verwandt, 
ist  ungiltig  und  fchädigt  das  Blut  nicht.  In  Hiusioht  auf 
»ioine  antile.brile  \\'irkuiig  verliäll  es  eich  wie  seine  Anver- 
wandten aus  der  aroniatifchen  Reihe;  es  setzt  in  Gaben  von 
1  g  die  Temperatur  herab.  Von  sogenannten  Nebenwirkun- 
gen sind  vorläufig  nur  Schweiße.  Frost,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen beobachtet  worden;  bei  herabgekomraenen  Kranken 
»wird  \'orsicbt  in  der  Darreichung  empfohlen. 
Obgleich  nicht  als  Fiebermittel  verwendet,  fchlieÜt  sich 
hier  naturgemiiß  als  das  Ersjitzmittel  des  Guajacola  haupt- 
sächlich bei  der  Terapie  der  Lungenphthise  empfohlene  Ben- 
zosol  an.  Dasselbe  ist  BenzoytguHJacol  und  verhält  sich 
hinsichtlich  seiner  Spaltung  im  Darme  ähnlich  wie  Öalol. 
Sein  Krapfehier  Sahli  fand  die  HofTnungen,  die  er  an  des- 
sen Anwendung  knüpfte,  getiiufcht  un<l  stellte  auf  Grund 
der  negativen  Resultate  die  Ansicht  auf,  daß  das  Guajacol 
nicht  speeififeh  oder  autiseptifch  auf  die  Lungen  wirke,  son- 
dern daß  ea  nur  die  Bedeutung  eines  Antisepticums  fiir  den 
Magen  habe.  Da  das  Beuzosol  wegen  seiner  Lnli>slichkeit 
und  Unzerset^barkeit  im  Magen  auf  diesen  nicht  wirken 
kimu.  so  erfeheinen  die  Erfolge,  welche  Wahlzer  bei 
Phthise  auch  hinsichtlich  der  Ernährung  emelt  haben  will, 
»cht  recht  erklärlich. 

Auch    eiu   anderes  in  seiner  Verwendung    für   andvx« 
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Zwecke  wohlbekanntes  Mittel  ißt  neuerdings  zur  Behandlung 
der  Phthise  und  des  Lupus  herangezogen  worden.  Es  ist 
dies  die  wirksame  Substanz  der  Bpanifchen  Fliege,  das  Can- 
tliaridin,  welches  der  bekannte  Pharmakoiog  0.  Liebreich 
aus  theoretifehen  Gründen  nach  Analogie  mit  dem  als  ent- 
ferntwirkendea  Reizmittel  aufzufassenden  Tuberculin  Koch's 
empfahl.  Die  Resultate  damit  prfeheinen  zum  Theil  nicht 
ungünstig,  insofeme  als  in  dem  Anfangsatadiura  die  Ge- 
rchwüre  —  die  Versuche  beliehen  sich  zumeist  auf  Larynx- 
tuberkulöse  —  gereinigt  werden  und  rafcher  heilen.  Schwere 
Källe  eignen  sich  tchon  wegen  der  Allgeraeinwirkung  de« 
Cantharidins  und  der  Nierenreisiung  kaum  für  diese  Be- 
handlung. 

In  Ner\*enraittcln  hat  uns  das  abgelaufene  Jahr  nicht 
viel  Neues  gebracht.  Neu  ist  das  Aethylenum  broraatum, 
welches  Donath  als  Antiepilepticum  aufs  Beste  empfiehlt. 
Die  KrampfanfäUe  sollen  durch  das  Mittel  seltener,  kürzer 
und  milder  werden. 

Die  fehon  vor  zwei  Jahren  empfohlenen  Sulfone  Trional 
und  Tetronal  sind  abermals,  und  zwar  bei  Geisteskranken 
mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  versucht  worden.  Besonders 
(ias  Erstere  soll  wegen  der  rafcheren  Wirkung  und  wegen 
der  Seltenheit  unangenehmer  Nebenwirkungen,  namentlitJi 
bei  leichter,  einfacher  Schlaflosigkeit,  einen  gewiesen  Voraug 
selbst  vor  Sulfonal  verdienen. 

Auch  ein  neues  Anästheticum  wurde  im  Pental  empfoh- 
len. Ke  wird  von  demselben  gerühmt,  daß  die  Narkose 
rafch  eintritt,  vollkommen  gefahrlos  ist  und  daß  tihle  Nach- 
wirkungen fehlen.  Wenn  sich  diese  Erfahrungen  Hollan- 
der's  bestätigen,  so  werden  die  Chirurgen  mit  Freuden  nach 
dem  Mittel  greifen.  Einstweilen  bat  es  sich  nur  um  Z^hn- 
extractionen  gebandelt  und  da  darf  man  nicht  vcrgeBsen, 
daß  es  den  Zahnärzten  in  der  liegel  nicht  auf  eine  tiefe 
Narkose  ankommt,  welche  bei  dem  Pental  nach  den  Aus- 
führungen des  genannten  Autors  auch  fchwer  zu  erkennen 
ist,  eondem  daß  sie  mit  einem  Stadium  der  Toleranz  zufrie- 
den sind. 

Wie  ersichtlich,  sind  die  Fürtfchritte  in  der  internen 
Pharmakotherapie  nicht  gerade  sehr  groß  zu  nennen.  Es 
ist  auf  eine  Periode  der  Arzueiliebhaberei  wietier  eine  ge- 
folgt, welche,  ohne  in  den  vorher,  und  zwar  gerade  in  Wien 
beUobten  Nihilisnms  zu  verfallen,  doch  wieder  das  Haupt- 
augenmerk indagandis  causis  morbonun  richtet,  eine  Kich- 
tung,  welche  gewiß  nur  zum  Vortheil  der  Wissenfchaft  und 
auch  der  }leilkim(le  gereicht. 

Anders  steht  es  in  dieser  Hinsicht  mit  den  ext«m  zu 
verwendenden  Arzneimitteln;  dieselbe»  erfaluren  alljährlich 
ansehnliche  Bereicherungen.    P.  meint,  daß  die  Bereicherung 
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meist  nur  das  Quauttim.  nicht  daa  Qaale  betrifft.  So  be< 
müht  man  sich  fchon  lange  um  einen  Ersatz  des  JodotbrmR; 
Über  diesen  Ersatz  wäre  eine  geneaiogifehe  Tabelle  zu  fchrei- 
ben,  das  Jodoform  zeugte  das  Jodol,  dieses  das  Sozojodol, 
dieses  «nieder  das  Aristo!  und  dieses  das  Rurophen.  Dessen 
Gut«,  VortrefHicbkeit,  üngiftigkeit  wird  von  Eichhoff  und 
Hol  da  bei  SyphiliB  und  einigen  gefohwürbildondon  Krank- 
heiten von  Petersen  und  Lowensteiu  Iwi  Naaeuerkran- 
kungen  gepriesen,  und  die  Aerzte  zur  Nachahmung  aufgefor- 
dert. Die  genannten  Ersatzmittel  des  tlodoforms  sind  gelb 
und  enthalten  .lod.  der  neueste  Concurrent  ist  nur  gelb;  ea 
ist  das  Derraatol,  basifch  gallussaures  Wismuth.  Auch  die- 
sem werden  von  Heinz  und  Anderen  vortreffliche  Eigen- 
fchaften  nachgerühmt,  unter  denen  die  Ungiftigkeit,  die  an- 
ti^eptifche  und  austrocknende  Wirkiuig  besonders  zu  erwäh- 
nen sind. 

Zur  Behandlung  von  avphilitifchen  Schleimhautgerehwü- 
ren  ist  die  Chromsaure  neuerdings  von  Knttuer  empfohlen 
Wi^orden. 

Einer  besonderen  Beachtung  hatten  sich  das  Pyoctanin, 
besser  die  gesammten  Anilin-  (und  auch  anderen)  Farbstoffe 
zu  erfreuen. 

Mittheilungen  über  Erfolge  mit  der  von  Stilling  inau- 
gurirten  äußerlichen  Anwendung  dieser  Ai*zueimittel  flössen 
allerdings  spärlich  und  blieben  nicht  unbestritten,  bis  Mo- 
aetig  durch  seine  Angaben  über  die  Behandlung  nicht  ope- 
rabler bösartiger  Neubildungen  mit  Methylviolett  der  Tinc- 
tionsthcrapie  neues  Leben  einflößte.  Es  war  von  diesem 
erfahrenen  Chirurgen  vorauszusehen,  daß  er  nur  unter  Vor- 
behalt von  der  Behandlung  (mittelst  Injection)  und  nicht  von 
der  Heilung  der  genannten  Krankheiten  sprach.  Es  werden 
die  Versuche  mit  verfchiedenea  Färbemitteln  fortgesetzt, 
aber  es  läßt  sich  fchon  jetzt  sagen,  daß  wir  nur  an  Erfah- 
rungen reicher,  um  eine  Hoffnung  aber  ärmer  geworden 
sind:  in  der  Tinction  ist  die  Therapie  der  Krebse  nicht  ge- 
funden worden. 

Dem  eben  erst  durchdringenden  Ichthyol  ist  ein  Con- 
current in  dem  Tumenol  erwachsen.  Obgleich  aus  ähnlichem 
Material  und  in  ähnlicher  Weise  dargestellt,  unterfcheiden 
sich  die  beiden  Körper  fchon  cheraifoh  durch  den  Schwefel, 
welcher  der  MuttersubBtanz  des  Tumenols  fehlt,  während  er 
sieh  in  der  des  Ichthyols  findet.  Dieser  Unterfchied  mag 
vielleicht  auch  die  Differenzen  in  der  Wirkung  bedingen, 
von  welcher  bezüglich  des  Tumenola  Neisser  sagt,  daß  es 
nur  als  eine  Bereicherung  der  Kkzemtherapie  und  als  ein 
Jucken  stillendes  Mittel  aufzufassen  sei. 

Schließlich  soll  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
luch  die  Arzneiverordnung  bei  den  äußerlich  angewendeten 
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Areneimitteln  wie  alljährlich  Fortfchritte  aufzuweisen  hnt 
Nächst  den  zahlreichen  Salben,  Pflastern,  Pasten,  welche 
ben^  eleu  Namen  Unna'«  führen,  hat  dieeer  Autor  nun- 
mehr eine  Reihe  von  Firnissen  eingeführt,  zu  welchen  auch 
da»  von  Pick  empfohlene  Linimentum  exeiccana  z\i  rech- 
nen ist. 

Eine  empflodliobe  Reaotlon  anf  fiiwelss   Im  Harne. 

Von  Dr.  Ed.  Spiegier.  (Wien.  klin.  Wochenfchr.  1H92. 
2.)  Das  von  Hpiegler  empfohlene  Reagens  besteht  aus 
einer  Löeong  von  Sublimat,  Weinsäure  und  Saccharose  in 
folgender  Zusammensetzung: 

Rp.  Hydrarg.  bichl.  corros.  8,00, 

Acid.  tartar.  4,00, 

Aqu.  destill.  200,00, 

Saeehar.  alb.  20,00. 

Der  vorher  MUriite,  mit  wenig  coucentrirter  Essigsäure 
versetzte  Harn  wird  mittelst  Pipette  in  eine  mit  dem  Rea- 
gens zum  Drittheile  gefüllten  Eprouvette  an  der  Wand 
Tropfen  für  Tropfen  ganz  langsam  :iuHießen  gelassen,  so 
dafi  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  nicht  mifchen,  sondern 
Ubereinan der rchi übten.  Ist  nun  Eiweiß  vorhanden,  so  bildet 
eich  an  der  Berühningestelle  der  beiden  Schichten  sofort 
ein  fcharfer  weiülictier  Ring.  Derselbe  tritt  auch  dann  deut- 
lich auf,  wenn  so  wenig  Eiweiß  vorhanden  ist.  daß  die  Fer- 
roc.vankaliumprobe  kaum  mehr  ein  deutliches  Resultat  gibt. 
Aber  auch  bei  so  geringen  Mengen,  die  durch  die  Ferro- 
cyankaliumprobe  überhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen  sind, 
entsteht  der  Ring  nach  lang^tenif  einer  Minute  ruhigen 
Btehenlassens.  Der  Ring  ist  besonders  fcharf  zu  sehen  ge- 
gen einen  dunklen  Hintergrund.  Das  hohe  specirtfche  Ge- 
wicht des  Reagens  verhindert  die  Mifchung  der  beiden  Flüs- 
sigkeiten. Das  specifilche  Gewicht  des  in  der  obigen  For- 
mel angegebenen  Reagens  beträgt  circa  1060  und  ist  wohl 
für  alle  Fälle  genügend  hoch.  Die  Reaction  ist  sehr  an- 
rchautich:  Das  klare  Reagens  und  der  klare  Harn  l>ei  vor- 
handenem Eiweiß  durch  den  King  fcharf  getrennt;  fehlt  Ei- 
weiß, so  liegen  die  beiden  Flüssigkeiten,  wie  etwa  Chloro- 
form und  Wasser,  ohne  Zwirchenfchichi  fcharf  Übereinander. 
Zur  Ausfüllung  des  Mucins,  welches  die  Reaction  auch  gibt, 
wird  der  Harn  vor  dem  Filtriren  mit  etwas  coneentrirter 
Rasigsäure  versetzt.  Leider  wird  dabei  das  Mucin  nicht 
vollständig  entfernt.  Loebifch.)  Zusatz  von  Essigsäure 
ist  auch  bei  Abwesenheit  von  Mucin  nothwendig  zur  Zer- 
Bettung  etwa  vorhandener  Carbonate,  da  sonst  sofort  aus 
dem  Sublimat  des  Reagens  ein  Niederfchlag  von  Queckail- 
bercarbonat  entstände.  Durch  den  Zusatz  von  Essigsaure 
wird  auch  die  Fällung  von  Quecksilberphosphat  vermieden. 


Kin  Vortheil  der  Methode  soll  darin  liefen,  daß  spedeil 
ßac'terienhame  nicht  eret  auf  umetiindtichem  Wege  geklärt 
zu  werden  brauchen,  vielmehr  können  dieeelben  direct  ver- 
wendet werden,  da  der  Rinf?  bei  vorhandenem  Eiweiß  sich 
deutlich  von  dem  durch  Bacterien  getrübten  Harne  abhebt. 
Mehrere  von  Albumen  freie  Harne  von  Wöchnerinnen,  die 
sich  ale  peptonhaitig  erwiesen,  gaben  diese  Keaction  nicht. 
Pro|Hiptün  hingegen  gibt  die  Keaction.  Die  Reaetion  läßt 
noch  den  deutlichen  Nachweis  von  Albumen  im  Verhältnisae 
von  1  zu  mehr  aU  50,000  zu. 


11.  HedlciD. 

üeber  die  Prognose   der  HenKkrankbeiten.    Von  Prof. 

Leyden  iu  Berlin.  Nach  Leyden  s  Ansicht  etellt  man 
gef^enwärtig  die  Prognose  der  Herzkrankheiten  bei  weitem 
nicht  so  ungünstig  wie  früher.  Plötzliche  TodcBtalle  wer- 
den durch  ein  derartigea  Leiden  an  eich  »ehr  selten  herbei- 
geführt und  kommen  eigentlich  überhaupt  nur  bei  Angina 
[»ectoris  und  Aoiteninsufhzienz  vor;  dagegen  sind  Herz\er- 
fettung  und  Herzfchwäche  häutig  die  Todesursache  bei 
Krankheiten  anderweitiger  Theile  des  Köipera. 

Die  Prognose  eines  Herzieidene  ist  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, deren  Herzmuskel  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  durch 
kompensatorifche  Hypertrophie  erhöhten  Anforderungen  ge- 
recht zu  wenien.  verhäUn  iß  mäßig  gut,  weniger  günstig  im 
vorgefch ritten en  Alter,  wo  zur  ursprünglichen  Krankheit  oft 
noch  die  Arteriosklerose  hinzutritt.  Da»  weiitliche  Gefchlecht 
unterliegt  Hei-zkrankbeiten  nicht  so  leicht,  als  das  n^innliehe, 
da  vom  Manne  iu  <\ar  Hegel  größere  köriferliche  Anstrengun- 
gen gefoidcit  werden.  Ruhige  Lebensweise,  günstige  Ver- 
mögenalage,  geeif^^oete  Ernährung  und  vernunftgemäße  An- 
wendung von  Medikamenten  verbessern  die  Prognose  in  je- 
dem Falle  eine«  Herzleidens. 

Vor  Allem  richtet  sich  der  Verlauf  und  Ausgang  einer 
derartigen  Krankheit  nach  ihrer  Art.  Die  Diagnose  ist  aber 
oft  nicht  leicht,  weil  es  sowohl  unter  den  einzelnen  Herzkrank- 
hinten.  als  auch  unter  den  Krankiicitsgiuppen  1.  anorga- 
nifche  Leiden,  ä.  Muskel erkrankungen.  ;i.  Klapiienfehler  — 
die  mannigfachsten  Uebergänge  und  BeriUirungspunkte  gibt. 
6ü  fehlt  es  bei  den  sogenannten  anorganifchen  Hetzfelilern 
keineswegs  an  Gemufchen,  welche  sonst  im  Allgemeinen 
auf  Klappenfehler  deuten,  und  ea  kann  eich  im  Gefolge  sol- 
cher Krankheit  sogar  eine  Dilatation  der  Herzhöhlen  einstel- 
tlen.    (Morbus  Basedowi.) 

Von  den  anorganifciieu  Herzfehlern  gibt  die  Angina  viec- 


toris  Vera,  welcher  eine  Erkrankung  der  Coronararterien  zu 
Grunde  liegt,  die  ungünstigst«  Prognose.  Der  Ausgang  der 
Angina  peotoria  33'mptoniatica  richtet  aich  nach  dem  Grund- 
leiden; die  bei  Rückenmarkskrankheiten  auftretende  Form 
dieser  Kiankheit  pflegt  mit  sehr  fohweren  Erfcheinungen 
einherzugehen  und  kann  den  Tod  verursachen;  die  nenraa- 
thenifche  Form  herechtigt  nicht  zu  ernsten  Befürchtungen. 
Die  Basedow'fche  Krankheit  bedroht  nur  in  ihren  höch- 
sten üraden  hei  älteren  Leuten  daä  Leben  und  kann  ande- 
rerseits vollkommen  rückgängig  werden. 

Von  den  pathologifehen  Zustünden  der  Herzmuakulatur 
ist  die  Hyperti-ophie  keine  eigentliche  Krankheit,  sondern 
eine  natürliche  Schutz vonichtung  des  Körpers ;  ihre  Erkennt- 
niß  erleichtert  daher  wohl  die  Diagnose  des  Grundleidens, 
verfchlechtert  aber  die  Prognose  nicht,  indessen  Tchützt  auch 
die  Hypertfopliie  nicht  unbedingt  gegen  Ermüdung  und  In- 
Buftizienz  des  Herzens.  Häuhg  mit,  ol>  ohne  Komplikation 
mit  Hypeiti-ophie  tritt  die  Dilatation  der  Herzhöhlen  stets 
als  Folge  eines  Schwiichezu Standes  des  Herzmuskels  auf. 
Sie  ist  im  Allgemeinen  von  verhältuißmäiiig  geiingem  Be- 
lang, wenn  sie  das  rechte  Herz  betrifft:  insbesondere  kann 
die  Dilatation  des  rechten  Vorhols  vollkommen  ziu-uckgehen, 
falls  sie  nicht  fchon  längere  Zeit  bestanden  und  die  Elasti- 
zität der  Herzwand,  welche  hier  ursprünglich  recht  erheb- 
lich ist.  vermindert  hat.  Auch  im  linken  Ventrikel  kommen 
Dilatationen  vor,  welche  nach  akuten  Kranklieiten  rafch  eut- 
Btehen  und  ebenso  Tchnell  wieder  verl'chwinden;  dagegen 
sind  die  allmählich  ent.stehenden  Dilatationen  des  linken  Her- 
zens stets  ernste  Krankheitszustände.  gleichgiltig  ob  ihre 
Entwickelung  idiopathifch,  oder  bei  Klappenfehlem,  oder  bei 
Nierenerkrankungen  vor  sich  gegangen  ist.  Auf  Muskeier- 
krankung  ist  endlich  die  Herzfchwache  zu  beziehen.  Die 
bei  InCektionskrankheiten  plötzlich  eintretende  Herzfchwache 
ist  immer  eine  getahrliehe  Komplikation,  wenn  sie  auch 
nicht  selten  durch  eine  geeignete  Therapie  erfolgreich  be- 
kämpft werden  kann.  Chronirehe  Herzfchwache  kommt  bei 
alten  Herzfehlern,  bei  Xierenerkninktmgen.  hei  Arierioskle- 
rose,  bei  Anaraie  und  beim  Fettherz  vor;  ihre  Prognose 
hangt  fast  stets  von  der  Art  der  eingeleiteten  Behandlung 
ab;  besonders  gilt  dies  von  der  Herzfchwache  der  Fettleibi- 
gen, welche  durch  Kuren  nach  Art  der  OertelTchen  gün- 
stig beeinflußt  wird;  eine  derartige  Therapie  ist  indessen 
wenig  ausgichtsvoll,  wenn  zum  Fettherz  die  hier  oft  fchwer 
2u  erkennende  Dilatation  hinzutritt.  Selir  ungünstig  ist  die 
Prognose  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  in  Folge 
fehwerer  Anämie  oder  Kachexie. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Klappenfehler  ist  ganz  ver- 
fchicden.     Die  vollkommene  Heilung  eines  solchen  Leidens 
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iBt,  namentlich  bei  Mitraünsuflizieiiz,  beobachtet  worden: 
derartige  Fülle  sind  indeaaen  eelten  um!  dürfen  daher  für 
die  Prognose  im  Allgemeinen  nur  wenig  verwerthet  werden. 
Dagegen  kann  eine  bo  vollkommene  Kompensation  der  durch 
das  Iieiden  vei-ursacbten  Störungen  auf  natürlichem  Wege 
eintreten,  daß  der  Kranke  über  20  Jahre  hinaus  und  länger 
nicht«  von  seinem  Herzfehler  merkt.  Die  Enthaltung  von 
Anstrengungen  und  Exueaseu  ist  dabei  freilich  uneriäUlicli; 
doch  hält  es  Leyden  nicht  für  unbedingt  nothwendig,  daß 
ein  Berufssoldat,  welciier  sich  einen  Klappenfehler  zugezo- 
gen hat,  seine  militärirche  Laufbahn  aufgibt;  jedenfalls  sei 
dies  bei  MitralinsufHzienz  keineBwegs  in  allen  Fällen  noth- 
wendig. Die  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  fchließt 
ein  Kliippeufehler  in  Deutfchland  eteta.  in  England  nur  bei 
mangelhafter  Kompensation  aus.  Die  Ehe  ist  für  einen  an 
Klappenfehler  leidenden  Menfchen  niemals  unbedenklich. 
Beim  Manne  kann  übeitriebener  GofchlechtsgenuB,  bei  der 
FVau  Scliwangerfcliaft  die  Ursache  ernster  Kompensations- 
störungen werden. 

Von  den  einzelnen  Arten  der  Klappenfehler  gibt  im  All- 
gemeinen die  Mitmlinäuffizienz  die  günstigste,  die  Aort6nin- 
sufflzienz  die  ungünstigste  Prognose,  letztere  bcßonders  dann, 
wenn  sie  eine  Folge  der  Arteriosklose  ist.  Erheliiiehe  Oila- 
lation  verfehl echtert  stets  die  Prognose  eines  Klappenfelilers, 
während  die  Intensität  der  Geräufche  einen  KUekfehluß  auf 
die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  bestimmt  zuläßt. 

Die  Entfcheidimg  der  Frage,  ob  es  sich  um  einen  sta- 
tionären oder  progressiven  Prozeß  handelt,  ist  bei  der  Be- 
urtheilung  des  voraussichtlichen  Verlaufs  und  Ausgangs 
eines  Klappenfehlers  sehr  wichtig.  Die  angeborenen  Klaj»- 
penfehler  sind  die  Folge  einer  bereits  abgelaufenen  Krank- 
heit und  bleiben  ohne  etwaige  Zwifchenfälle  meist  gut  kom- 
pensirt.  Die  Mitral-  und  Aorteninsufßzienz  nach  Chorea 
bleibt  gewöhnlich  stationär;  ersterc  heilt  sogai-  nicht  selten. 
Dagegen  verfehlimuiern  sich  die  Klappenfehler,  welche  nach 
Endocarditis  rheumatica  zurückbleiben,  häutig  bei  Rückfäl- 
len der  Grundkrankheit.  Bei  septifcher  Endocarditis  wird 
die  Prognose  ungünstig. 

Bei  der  Beurtbeilung  oinea  Klappenfehlers  ist  der  Gi-a*i 
einer  etwa  eingeti-elenen  Kürapensationäätörung  zu  berück- 
sichtigen. Leyden  bezeichnet  als  den  ersten  Grad :  Leichte 
Dyspnoe,  Herzklopfen  imd  Blutstauungen  in  den  Lungen, 
welche  mit  leichter  Hämoptoe  verbunden  sein  können,  und 
sieht  in  solchen  Zeichen  keine  Gefahr,  sondern  nur  eine 
Mahnung  zu  mäßigem  \'eriialten  für  den  Kranken.  Der 
zweite  Grad,  zeigt  aich  durch  Hydrops  an.  bedeutet  aber 
auch  noch  keine  Lebensgefahr.  Erst  im  dritten  Grad,  wel- 
cher durch  hochgradigen,  aller  Medikation   trotzenden  Hy- 


drops,  staike  Dyspnoe  und  die  anderweitigen  Foigezuständc 
der  Ktauung  in  Leber  und  Limge  gekennzeichnet  181,  gibt, 
eine  .desperate'  Prognose,  doch  kann  auch  hier  durch  ge- 
eignete Behandlung  die  Katastrophe  lan^e  verzögert  werden. 
In  allen  Graden  der  Kompensationsstörung  ist  der  Zustand 
doß  Hei-zmuekela,  die  Wirksamkeit  der  Medikamente  odei 
deren  Mißerfolg  und  etwaige  Komplikationen  mit  anderen' 
Krankheiten  von  Wichtigkeit  für  die  Frognose. 

Endlich  ist  bei  der  Beurtheilung  des  vomu  seicht  liehen 
Verlaufs  der  Herzkrankheiten  auch  auf  einige  in  den  ver- 
fehiedensten  Zustünden  vorkommende  Symptome  Rücksicht 
zu  nehmen.  Hierher  gehören  zunächst  die  Geräufehe,  voti 
denen  die  präsystolifchen  und  diastolifchen  erast  zu  deuten 
sind,  da  sie  stets  durch  organifche  Veränderungen  bedingt 
Bind.  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  ist  oft  belanglos,  ernst 
dagegen  stets  das  Delirium  und  der  Tremor  cordis.  Erhel 
liehe  Pulsbefchleunigung  ist  bedenklich,  wenn  eie  im  Fiebt 
oder  bei  organifchen  Herzerkrankungen  auftritt;  Tachycardi« 
bei  Morbus  Basedowi  und  bei  leicht  erregbaren  Personelf 
ist  nicht  unmittelbar  gefahrbringend.  PulBverlangwimung 
kommt  bei  Ikterus  und  in  der  Rekonvalesconz  vor.  Sie  deu- 
tet auf  fchwacbe  Hcrztbiitigkeit  und  mahnt  zu  vorsichtigei-, 
stärkender  Behandlung  ohne  Anwendung  von  Digitalis.  Bei 
dauernder  Pulsverlang samung  muß  an  Coronararterienerkriin- 
kung  und  die  bierdui-ch  l>edingte  Gefahr  einer  tödtüehen 
Angina  pectoris  gedacht  werden! 

Leyden  fchließt  mit  einem  Hinweis  dai-auf,  daß  die 
Therapie  der  innerlichen  Krankheiten  nicht  so  machtlos  ist, 
wie  sie  oft  hingestellt  wird,  und  daß  dieselbe  gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  werthvolle  Leistungen  auf- 
zuweisen hat.    (Arbeiten  aus  der  I.  raedizinirchen  Klinik.) 

Weitere  BEftthelInngen  fiber  die  HeilODg  der  Taberka^ 
iase  daroh  Kreosot.    Aon  Pnu'.  .liiliutJ  Sotnnui  Im  o«lt. 
(Berliner  klin.  Wochenfchr.  1H9I,  43.)    8.  weist   wieder  üe 
rauf  hin.  daß  das  Kreosot  in  hohen  Dosen  (l-4g  proTaj 
für  unzählige  Kranke  ein  auegezeichnetes,  bis  jetzt  von  kt 
nem  anderen  erreichtes  Heilmittel  in  erster  Linie  gegen  di* 
Lungentuberkulose  ist  und  fordert  auf,   man  solle   aich  al 
sohlt  nicht  von  der  Pharmakopoe  berchrankeu   lassen,    soi 
dorn  bei  Kranken  von  mehr  als  lo  Jahren   ■'"   >"^:ings-un* 
Minimaldosis  1  g  pro  die  verwenden  und  ol\  un 

erheblich  (bis  zu  4  g)  überfehreiten,  wenn  nuu  voUe  Erfolge' 
haben  will. 

Vf.   fühlt  eine   Keihe   von 
an,  von  denen  wir    einige  nii 
ausfchüeßlich  Kapseln  ä  0,' 
br;uicht;    keiner  erhielt   da 
Afetücament 
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Von  den  leichteren  Fällen  in  relativ  rrühen  Stadien: 
(lymnaaiast.  14  Jahre,  zwei  Hchweatern  der  Mutter  an 
Tuberkulose  gestorben;  eine  Schweeter  derselben  noch  krank 
an  Tuberkulose,  hatte,  6  Jahre  alt,  Pleuritis.  —  9.  Februar 
1891:  Seit  2  Monaten  Husten,  anamirchee  Aussehen,  Abma- 
gerung; Tch wache  Dampfung  über  der  FroBsa  supraspinata 
dextra,  vei-starktes  Rx»pirium  daselbst,  einzelne  Rhonchi. 
1  g  Kreosot  pro  Tag,  Fortbesuch  der  Schule.  —  ft.  April : 
Keine  Dämpfung,  kein  Husten,  4  Pfund  Gewichtszunahme, 
gutes  Aussehen.  —  3.  Juli :  Kein  Zeichen  von  Kranksein.  — 
7.  Oktober:  Normaler  BefUnd  und  normales  Betindeu. 

H.  R..  Kaufmann,  SH  Jasre.  Seit  einem  Jahre  Husten, 
öfters  Blutauswurf,  in  den  letzten  3  Wochen  fast  täglich.  — 
10.  Febr  1891:  Tub.  ap.  sin.  —  1  g  Kreosot  täglich.  — 
e.  Juni:  Nach  zwei wöchentü ehern  tiebmuch  des  Kreosot 
horten  die  Blutungen  auf  und  sind  bis  heute  nicht  wieder 
aufgetreten.  Husten  fehlt,  ganz  fchwache  Dämpfung  über 
der  Füss;«  supi-aclariculariuB  sin.  —  -l.  September:  Volikom- 
raen  normaler  Befund,  lühlt  sieh  ganz  gesund. 

V.  Z..  26  Jahre,  begann  vor  4  Xionaten  zu  husten, 
hatte  vor  9  Wochen  Hämoptoe.  —  7.  März  1891:  Schwache 
Dämpfung  über  der  Fossa  supraspinata  dextra.  Bacillen  im 
Auswurf.  Abmagerung.  Kreosot  1  g  pro  Tag  in  GörbersdorC. 
—  7.  September:  Gewichtszunahme  in  den  Monaten  März 
und  April  um  18  Pfund,  Aufhören  des  Hustens.  August: 
Kreosotgebrauch  in  Reinei-z.  Heute  ist  bei  dem  Patieniea 
durchaus  keine  krankliafte  Störung  mehr  nachzuweisen. 

L.  W.,  Olflciersa Spirant,  18  Jahre,  Mutter  an  Tubereu- 
lopo  gestorben,  begann  während  der  Vorbereitimg  zum  Fähn- 
riehexamen  in  Berlin  im  Februar  1891  zu  husten  und  hatte 
April  erhebliche  Lungenblutung. 

Schwere  Fälle  In  sehr  vorgerücktem  Stadium:  Frau  K. 
43  Jahre,  leidet  seit  langer  als  1\»  Jahien  an  Husten  und 
Heiserkeit  und  wußte,  daß  sie  tul>erculÖ8  sei;  im  Laufe  des 
Jahres  189(»  wurde  ihr  in  Görbersdort  äiztlicherseits  gesagte 
«Ihnen  ist  absolut  nicht  zu  hniren."  —  8.  Septeinljer  1890. 
Große  Abmagerung  (95  Pf.),  hochgradige  Heiserkeit  erheb- 
Uche  lubercuTöse  Infiltration  der  rechten  oberen  Lunge,  im 
jarynx  diffuser  Katarrh  und  auf  der  Regio  interarythiienoidea 
Huc  '/.\\(.'i  Orirti'I  der  Fläolie  eiimehmende,  luiuptsächUch 
linkte  iii;elige,  a— 3  mm  hohe  Infiltration.    Appetit 

sehr  ..h.  t'  "ichlicher  Aus\KTirf".     Nachts  quälender 

HuKE^n  w!  gi-oße  Schwäche.  —  lg  Kreosot  pral 

20.  Mürz  1801:  Kehlkopf  vollkommen 
•n  erstaunliche  Bessening.  (Je wicht  109 
sehr  gut,   Husten  gering;   Patientin 
•1  (?efchäft,  welches  sie  nöthigt,  den 
1   chen,  ohne  jede  Schwieri^JtftNSL 


obliegen.  Dämpfung  über  der  Fossa  supraspinata  und  sup- 
raclavicularis  noch  deutlich  vorhanden,  weichbronchiales 
Exspirium,  keine  Rhonchi.  1,2  g  Kreoaot  pro  die.  —  9.  Sep- 
tember: Sehr  gutes  Befinden;  120  Pfund.  Dämpfung  noch 
vorhanden  wie  im  März,  ebenso  die  auacultatorifchen 
Erfcheinungen ;  nur  selten  einmal  ein  Hustenatoß.  Patientin 
ist  überglücklich  über  das  erreichte  Resultat;  sie  aelbel 
glaubt  ganz  gesund  zu  sein.  —  1,2  Kreosot  weiter. 

Die  zweckiniißtgste  Darreichung  des  Kreosot  ist  die  in 
Kapseln  mit  Zusatz  eines  leicht  resorbirbaren  Fettes,  also 
des  Ol.  jec.  aselli  oder  des  Ol.  olivamm.  Kommt  der  Kosten- 
punkt in  Frage,  danu  empfiehlt  es  sich,  die  HopraannTche 
Mifchung  (Kreosot  l,  Tinctura  gentianae  2)  zu  benützen  und 
davon  3ma!  20 — 80  Tropfen  i-eichlich  mit  Wasaer  vfirdünnt 
zu  geben.  Da  manche  Kranke  Schwierigkeit  haben,  die  Kap- 
»ein  hinabzufchlucken  oder  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen 
dieselben,  so  veroidnet  man  diesen  die  Hopmann  feh  e  Mifchung 
in  Ungarwein. 

Was  die  Freiluft-  und  Höiieuluftcur.  die  Lungeng.yra- 
naatik  und  gute  Krnährung  hetrifi't,  so  hiilt  es  S.  für  das 
denkbar  Beste,  was  Tür  einen  Kranken  gelchehen  kann,  daß 
er  möglichst  lange  Zeit  grolie  Üoscn  Kreosot  in  staubfreier, 
also  in  Höhen-.  Wald-  oder  Seeluft  braucht.  Glücklicherweise 
bewährt  sich  über  das  Kreosot  auch  als  Heilmittel  bei  aus- 
serordentlich vielen  Kranken,  die  durchaus  ntclit  in  lier  Lage 
sind,  die  Heimath  oder  den  Beruf  Itir  Monate  oder  Jahre 
aufzugeben. 

Die  vielfach  verbreitete  aprioristifche  Furcht  vor  dem 
Nachtheil,  den  das  Kreosot  auf  den  Magen  ausüben  soll,  ist 
möglichst  zurückzuweisen.  Manehnsal  raatrht  nich  das  Kreosot 
in  den  ersten  Wochen  durch  Aufstoßen  bemerklieh,  in  der 
Regel  verliert  sich  dies  abei-  sehr  bnld,  es  giebt  auch  Kranke, 
wo  es  den  Anichein  hat,  als  ob  das  Kreosot  thatwichlich  nicht 
vei-tragen  würde;  in  solchen  Källen  ist  es  immer  Iragtich, 
ob  nicht  die  Form  der  Darreichung,  dabei  eine  Rolle  spielt, 
da  man  durch  Wechsel  derselben  nicht  selten  die  feheinbare 
Unverträglichkeit  beseitigt.  Im  Falle  einer  Indigestion  muß 
der  Gebrauch  des  Kreoaot  auf  eine  Reihe  von  Tagen  unter- 
brochen werden. 


III.    Chirurgie-,  ADg«D-,  OlireD-  and  Zabobellknode. 

Die  operative  Behandlang  des  cbronlscta  entzündeteD 
VnrmfortsatEes.  —  In  Amerika,  wo  in  Folgft  der  fast  aus- 
fchließlichen  Fleifchnahrung  und  der  durch  nervöse  Einftüi 
»wfierbreiteten  Verstopfung  die  PeiityphlitiB  (ode»* 
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Bie  dort  nennt,  Appendicitis)  noch  weit  häufiger  ist,  ale  bei 
une,  tritt  diese  Erkrankung  auch  in  der  Regel  sehr  fohwer 
auf.  Merkwürdiger  Weise  fcheint.  wie  au6  den  amerika- 
nifehcn  Lehrbüchern  henorgeht.  die  bei  unB  ßo  beliebt« 
Opiumbehandlung  dort  ziemlich  unbekannt  zu  sein  —  viel- 
mehr werden  die  bei  uns  geradezu  verpönten  aalinifcheo 
Abruhrmitlel  nebat  castor  oil  gereicht.  So  kam  ee  wohl, 
duß  dort  früher  als  bei  uns  die  chirurgifche  ßehaudlung 
eich  einbürgerte  und  meist  gute  Krfolge  erzielte. 

Daß  dieselbe  auch  bei  uns  recht  häufig  angezeigt  ist, 
beweisen  einige  von  W.  Körte  in  der  Berliner  niedici- 
nifchen  Gesellfchalt  mitgetheilte  Fälle  von  glücklich  ver- 
laufener Kxatirpatiün  des  chronifch  entzündeten  W'urmfort~ 
spitzes.  Besonders  Kranke  der  arbeitenden  Claflse  werden 
durch  ihre  fchwere  Kost,  leichtere  Gelegenheit  zu  Traiim^'n 
und  harte  Arbeit  Ichwer  von  diesen  sich  öfter  wiederholen- 
den Attakenl>etroffen.  Kin  StoD  vor  den  Leib  kann  einen  Eiter 
enthaltenden  Wurmfortsatz  zum  Platzen  bringen  und  Peri- 
tonitis erzeugen,  jedenfalls  aber  sind  stets  Recidive  zu  fürch- 
ten, wenn  einmal  die  Perin  phlitie  da  war.  Dies  dürfte  zur 
Genüge  einen  Eingritf  rechtfertigen. 

Die  Operation  wird  am  heeten  während  eines  freien 
Intervalles  vorgenommen,  so  daß  man  keine  ganz  frifchen 
und  sehr  Wutreichen  Adhäsionen  findet.  Vorbereitung  durch 
Entleerung  des  Darmes  und  Darreichung  von  BiBmuth  U  ^, 
ein-  bis  zweimal)  vor  der  Operation,  lun  die  Diirme  mög- 
lichst zusammonzu/lehen,  ist  sehr  wiinfchenswerth. 

Die  Beckenhodilagerung  nach  Trendelenburg  ist  für  die 
Operation  sehr  erleichternd,  die  Dünndarme  fallen  dann  aus 
dem  Becken  heraus  und  stören  nicht.  Die  sorgfältigsten 
aseptischen  Vorbereitungen,  wie  bei  allen  Operationen  in  der 
Bauchhöhle,  müssen  selbstverständlich  getroffen  sein. 

Der  Einfchnitt  ist  an  der  Außenseite  des  rechten  Muse, 
rect.  abd.  anzulegen,  H— 10  cm  lang,  so  daß  seine  Mitte  der 
fühlbaren  Schwellung  entspricht.  Nachdem  der  verdickt« 
Processus  vermilormie  gefunden  ist.  wird  die  Umgebung 
durch  sterilisirte  Gazecom pressen  gefchützt.  Beim  Losprä- 
pariren  des  Fortsatzes  muß  man  Verletzungen  des  Coecuma 
venneiden,  etwa  entstandene  sofort  durch  Uebernähen  fchliö- 
ßen.  Ferner  muß  man  darauf  gefaßt  sein,  hervorquellenden 
Eiter  febnell  mit  sterilen  Gazebäufchen  zu  entfernen.  Der 
Wurnifort-satz  muß  hart  am  Coecum  abgetragen  und  durch 
doppei reihige  Eirii^tülpungsnaht  exakt  verfchioRsen  werden, 
"Ünl*»'  Jodüfomigazestreifens  oder  eines  mit  Q&z6 

irohres  ist  für  die  ersten  Tage  jedenfalls 
^ 'orsichta  maßregel. 

«usgetVilirt.  ist  die  Operation  nicht  ge- 
n  sind  sieben   geheilte  V^VVs.  -a»;^ 
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führt,  -2  hat  Senn  veröffentlicht  (Journ,  of  the  araer.  med. 
assoc,  Chicago,  3  November  1889),  das  würde  mit  den  bei- 
den Füllen  von  Körte  elf  Operationen  ergeben,  die  alle 
gut  verliefen. 

Dl)  die  Operation  in  Deutfchland  nooh  nicht  hiiufig  ge- 
macht zu  sein  fcheiiit,  iat  ee  wohl  nicht  ohne  Intereäse.  zwei 
hierhergehörige  Fälle  von  Körte  zu  befchieiben. 

1.  A.  M.,  vJ5  Jaln-e,  Näherin,  erkrankte  plötzlich  am 
IJ.  März  mit  Hchüttelfmät  und  hohem  Fieber  anBlinddann- 
eutzündung.  Ka  entstand  eine  derhe  Schwellung  in  der 
Gegend  des  Wurmfortsatzes.  Unter  Eis,  Opium  und  passen- 
der Diiit  stellte  sich  Besserung  ein.  Der  Tumor  wich  aber 
nicht  ganz  und  machte  von  Neuem  Sehmerjj  und  Fiebei-an- 
fälle.  Besonders  erregte  Alles ,  was  zur  Anregung  der 
Darmthätigkeit  führte,  die  mildesten  Abführmittel  und  Ein- 
gießungen, die  immer  nur  nach  Ablauf  der  Entzündung  ver- 
abfolgt wurden,  stets  wieder  neue  Att;iken  dar  Kmnkheit. 
—  Auch  in  den  Zwifchenzeitcn  verfchwand  der  Tumor  nicht 
völlig,  es  blieb  ein  ca.  daumendick  zu  fühlender,  sehr  dnick- 
empfindlicher  Strang  zurück.  —  Die  Kranke  war  wälmjnd 
der  ganzen  Zeit  bettlägerig  und  vertrug  nur  ganz  leichte 
Nahrung.  —  Da  die  Krankheit  sieh  so  in  die  Lange  zog, 
bat  sie  selbst  um  Heilung  durch  eine  Operation.  Diese 
wurde  am  27.  April  ausgeführt.  Bei  Beckenhoehlagerung 
machte  Dr.  Körte  am  AuÖenrande  des  Muscul.  rectus  ab- 
doniinis  einen  liiingsfchnitt  durch  die  ßauchdecken  und  kam 
nach  EmfTnung  des  Bauchfelles  alsbald  auf  den  Blinddarm. 
Derselbe  wurde  hen'orgczogcn  und  es  fand  sich,  daß  der 
Processus  vermifornus  von  der  Stärke  eines  Fingers  nach 
aufwärts  und  auswärts  durch  Adhäsionen  am  Coeeuni  be- 
festigt war.  Die  Verklebungen  wurden  mit  der  Scheere 
vorsichtig  gelöst.  Dabei  fanden  sich  zwei  sondenknopf- 
starke  gekhwünge  I'erforationen  in  der  Wand  des  Wurm- 
fortsat7.e9.  welche  in  die  Adhäsionen  hineinführten.  Es  quoll 
ca.  ein  Löflfel  voll  Kiier  hervor,  der  sofort  durch  bereitge- 
haltene  Gaze  aufgesogen  und  weggetupft  wurde.  Der 
Wurmfortsatz  wurde  dann  an  seiner  Basis  abgeklemmt,  da- 
rüber abgefchnitten  und  die  OefTnung  bei  noch  liegender 
K  lerame  durch  genaue  Naht  verfchlosaen.  Die  Klemme 
wurde  nun  gelost,  die  erste  Nahtreihe  eingestülpt,  und  da- 
rüber eine  zweite  seröse  Naht  angelegt,  so  daß  der  Ansatsj 
des  Wurmfortsatzes  in  das  Coecum  eingestülpt  war.  Ai 
die  NahtUnie  wurde  zur  Sicherheit  ein  kleiner  Streifen  Jo-1 
doformgaze  geführt,  der  ziu*  Buuchwunde  hinausj^eleltet' 
wurde ;  letztere  wunle  nnt  tiefen  Nähten  *^^ 

Der  N'criauf  war  tieber-  und  fc 
Tage  wurde  der  Oaze**treifen  en*^ 
//;  der  Baiwhwmd  durch  Kni 
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i|tl8g|ten  Naiit  gerchloesen.  Nach  14  Tageu  konnte  Patien- 
tin mit  einem  Sehutzverbanti  aulsteheu,  sie  vertrug  alle 
Nahiiing,  und  Damientltemngen  liesen  sich  ohne  Belchwer- 
den  entielen.  Ke  sind  jet^t  mehrere  Monate  nach  der  Ope- 
ration verflossen  und  der  Effect  derselben  iet  ein  sehr  guter. 
Der  ausgefchnittcnc  Wurmfort£»tz  zeigte  zwei  sondenknopt- 
starke  Perforationen.  Xach  Spaltung  des  Aiipenilix  (and 
sich  außerdem,  daß  cji.  1  cm.  peripher  von  der  Abtrennung- 
BteUe  du8  Lumen  obliterirt  war,  so  daß  auch  die  feinste 
Sonde  nicht  hindurch  ging-  Es  hat  also  ein  richtiges  Em- 
pyem des  Wurmfortsatzes  bestanden. 

Dr.  Körte  hatte  noch  einmal  Gelegenheit.  eiuEnipjem 
des  Processus  vermiformis  zu  ojicrii-en.  Wahrend  er  die 
erste  Exstirpation  zielbewußt  nach  iSteltung  der  Diagooee 
vornahm,  kam  er  zur  zweiten  durch  Zufall. 

H.  Die  57jähnge  Frau  H.  wurde  am  26.  Mai  1891 
wegen  eines  seit  zweieinlialh  Tagen  eingeklemmten  recht- 
seitigen  Leistenbniches  ins  Krankenhaus  autgenonunen.  Bei 
der  Auslührung  der  Herniotomie,  gleich  nach  der  Aufnahme 
fand  sich  in  einem  ziemlich  umfänglichen  Bi-uchsacke  eine 
kleine,  sehr  feat  eingefchnürte  Dümidanufchlinge,  welche 
nach  Einfchneidung  des  einrchnürenden  Ringes,  da  der  Darm 
intakt  war-,  repouirt  wurde.  Äußer  dieser  Schlinge  fand  sich 
noch  ein  sehr  merkwürdiges  Gebilde  im  Bruchsack.  Ein 
liugerdicker.  gekrümmter,  dickwandiger  Sehlauch,  welcher 
dem  Gefühl  nach  Flütjsigkeit  entliielt,  war  im  Brucksack 
adhiirent,  und  setzte  sich  mit  einem  dünnei-en  Rtiel  in  die 
Baucidiöhle  fort.  Das  Gebilde  sah  aus,  wie  eine  durdi 
Flüssigkeit  ausgedehnte  Tube.  Reim  Anziehen  dee  in  die 
Bauclihülile  lülu-endeu  Stieles  kam  das  Coecum  zu  Tage  - 
eB  handelte  sich  um  einen  Processus  vei-mifoimis.  Die 
Flüssigkeit  in  demselben  ließ  sich  auch  nach  Hebung  der 
Einklemmung  nicht  zu  rück  streifen  in  das  Coecum.  K.  nahm 
dalier  Anstand,  deneelben  zu  reijonireu,  tnig  Um  vielmehr 
dicht  am  Coecum  ab,  ühemähte  die  Oefl'nung  und  stülpte 
«e  ins  Coecum  ein,  wie  im  ersten  Falle.  Nach  ExBtirjw- 
tion  und  Abbindung  des  Bruchsackes  wurde  dann  die 
Bmchpforte  und  die  Wunde  durch  meiirreiJiige  versenkte 
Seitenuaht  gefehlossen.  Der  \*eriauf  war  ein  völlig  glattei. 
Nachträglich  gab  die  Patientin  auf  Betrugi-n  an,  daß  sie  die 
Bnistgefclnvwlst  bereits  längere  Zeit  habe  und  sie  füj*  eine 
kbe.  Sie  habe  in  den  letzteren  Jahren 
)fen"  und  Verstopfung  gelitten.  Dann 
[nmier  angerelu\  ollen  und  fehmerz 
ist  es  klar,  daß  die  Kranke  liUu- 
ichsack  gelitten  hat. 

Wurmforteatz   enleerte   aicli 
igelegten  KlemvsÄ  \wää.  wo. 
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Tropfen  FlüBBigkeit,  auch  nicht  bei|8tarkem  Druck  auf  den 
gelullten  Theil  des  Schlauches.  Durch  Bondiren  der  peri- 
pheren OeffnuDg  winde  festgestellt,  daß  eine  Obliteration 
des  Lumene  dicht  an  der  Abtragungsstelle  bestand.  Durch 
Punktion  mit  einer  Pravazepritze  wurde  eitrige,  totide  rie- 
chende Flüeeigkeit  herausgezogen,  welche  zahlreiche  Kokken 
umi  Ktäbcheubakterien  enthielt.  —  He  war  also  ein  aebr 
glücklicher  Zufall,  daß  die  Patientin  von  dem  gefährlichen 
Anhängsel  zugleich  mit  dem  Bruche  befreit  worden  war. 

Der  Wurmfortsatz  ist  mehrfach  in  Hernien  gefunden. 
Dieffenbach  erwähnt  zwei  Falle,  Scarpa  (Abimudluiig 
über  die  Brüche),  hefcbreibt  mehrere  derartige  Brüche  und 
gibt  in  den  Kupfertafeln  ausgezeichnete  Abbildungen  davon. 
Luschka  fand  bei  einer  Leiche  einen  entaiteten  Wurm- 
lortsatz  im  Bruchsacke,  Wöifler  operirte  einen  derartigen 
Fall.  Körte  hat  bei  einem  Kinde  in  einem  angeborenen 
rechtsseitigen  Leistenbruche  den  Wurmfortsatz  mit  dera 
Coecum  eingeklemmt  gefunden  und  nach  der  Lösung  der 
Binklemmung  reiwnirt.    (Aerztliche  Rundfchau.) 

Herausgeber  da.  Zeitichrift  hatte  im  vorigen  Jahre  Ge- 
legenheit einen  dem  Fall  U  von  Körte  ganz  ähnlichen  zu 
beobachten ;  Frl.  L.  H-,  eine  sicbzigiährige  Jungfmu,  er- 
krankte im  Januar  vorigen  Jahres  nach  einem  groben  Diät- 
fehler plötzlich  an  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen.  Bei 
näherer  Untei-suchung  des  Unterleibs  fand  sich  in  der  rech- 
ten Leiatengegend  eine  etwa  Hühnereigroße,  harte,  fchmerz- 
hftlte  Gefehwulat,  unzweifelhaft  eine  eingeklemmte  Leisten- 
Hemie.  Patientin  gab  an  eine  kleine  lundliche  {JefchwulBt 
an  dieser  Stelle  fchon  seit  Jahren  gehabt  zu  haben,  die  sie 
für  eine  .Drüse"  gehalten  habe.  Da  alle  Repositionsver- 
euche  erfolglos  blieben,  Erbrechen  und  Schmerzen  zunah- 
men, wurde  am  dritten  Tage  zur  Operation  gefchritton.  Herr 
Professor  Fuhr  in  Gießen  führte  mit  mir  gemeinfchafllich 
die  Hemiotomie  aus.  Nach  Freilegung  des  mit  dem  Unter- 
hantzellgewebe fest  verwachsenen  Bruchsackes-  zeig:te  sicli 
derselbe  fcbmutzig  graubraun  verfärbt.  Bei  Eröffnung  des- 
selben entleerten  sich  etwa  zwei  EsslolTel  voll  einer  bräun- 
lichen, übelriechenden  Flüssigkeit.  Nachdem  eine  vorliegende 
Dünndarmrcblinge  vorsichtig  in  die  Bauchhöhle  reponirt  nnd 
die  innere  Bruchpforte  erweitert  war,  lag  verwachsen  mit 
dem  Bruchsack  der  ziemlich  vergrößerte  Wurmfortsatz  mit 
emem  TheÜ  des  Coecnma  noch  vor.  Nach  kurzer  Berathung 
entfchlossen  wir  uns,  den  Wurmfortsatz  dicht  am  Coecuiu 
zu  unterbinden  und  zu  entfernen.  Er  wurde  daher  mit 
einem  starken  Catgutfaden  abgebunden  und  darauf  dicht  an 
der  Unterbindungsstelle  abgefcbnitten ;  die  vorhandenen  Ver- 
wachsungen wurden  vorsichtig  gelöst  und  der  etwa  drei 
CentimHar  lange  Wunuforlftatz  vollends  entferat.     Hierauf 
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wurde  der  Bruchsack  und  das  ganze  Operationsfeld  gründ- 
lich deeinficirt  uud  da  das  vorliegende  Stück  Coecuni,  wel- 
ches sich  leicht  nach  der  Bauchhöhle  hin  hinein  fchieben 
lieü.  eine  «iingr;invf*rdächtige  Farbe  hatte,  wurde  dasaelbe 
mit  zwei  Catgutnähten  an  der  innera  Bruchpforte  tixirt. 
Dies  gefchah,  um  bei  einer  etwaigen  nachtrüglichen  Perfo- 
ration der  verdächtigen  Darrawand  den  Erguß  v<in  Koth  in 
die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Nachdem  wir  uns  nochmals 
tlavon  überzeugt  hatten,  daß  die  Einklemmung  vollständig 
gehoben  war.  wurde  der  ganze  Bruchkanal  mit  Jodofunn- 
gaze  austamponirt  und  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  OefT- 
niiug  gefchlossen. 

Der  Heilung» verlauf  war  ein  überaus  günstiger.  Ohne 
Piel>er  und  jedwelche  Retictiou  trat  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  spontan  eine  ergiebige  Entleerung  eiu,  der 
Wundkanul  heilte  im  Verlauf  von  14  Tagen  unter  fortge- 
setjcter  Tamponade  zu  und  Fat.  ist  heute  noch  gesund  und 
von  ihrer  alten  Hernie  und  dem  Processus  vermiformis  befreit 


lY.    Gebnrtsbülfe,  Gynäkologie,  Pidlatrlk, 
Deber   JodoformgaietampoiuJe    bei    Blatnn^en 
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partum.     \'oü  Duhrst^n  ätikiumt  bekanntlich  das  Verfahi-eu^ 
\ic\  Blutung  nach  Kutfeniung  der  Nachgehurt  wegen  Atonie 
oder  wegeu  Verletzungen  des  Uterus,   welche  für   die   Naht 
nicht  zugänglich  sind,  die  Blutatillung  in  Fallen,  in  welchen 
die  gewöhnliche  Therapie  im  Htiche  ließ,  durch   EinfUhruug 
von    Jodoforragazestreifen  in  den  Uterus  zu  bewirken.     Ob- 
wohl die  bisherigen  Erfahrungen  der  Methode  äusserst  güns- 
tig sind,  wenlen  doch  noch  immer  Einwände  gegen  sie  er- 
hoben :  die  'l'ampouade  sei  bei  der  Seltenheit  der  Fälle  über- 
Miissig.  führe  leicht  zur  Infectiou  und  wirke,  indem  sie    die 
Contraction  des  Uterus  verhindere,  eher  die  Blutung   begüns- 
tigend als  stillend.     Diese  gegnerifchen  Einwendungen  sowie 
der  große  Werth  dieses  Mittels    für    den    praktifchen    Arzt 
vt'ranlassen  Dr.  Slaeheli,  die  an  der  geburtehüflich-gj ua- 
kulogifchen  Klinik  und  Poliklinik  zu    Bern   mit   dieser   Me- 
thode gesammelten  Erfahrungen  roitzutheilen  (CoiTespoudenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte,  21/91).     Dali  die  Methode  einem 
Betiürfniü  entaprichl.  geht  fchon  dai-aua  hervor,  daß  wie  Öl. 
erwähnt  unter  ä4-24  üeburien,  weiche  seit  1880  statthatten, 
a  Todesfälle  durch  \'erblutuug  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
erfolgten.     Unter   iti   an  der   obigen    Anstalt  auBgefUhrten 


Tampunaden  wurde  nur  in  ö 
K  Tempemtursteigei-ung  und  1 
^■iiach  KaisHTchnin  beobachtet. 

^m         ixu  w*kt.  Am  Jabrv-  XX2IU. 


Fällen    eine    vorübei^heude 

Exitus   letalis    wegen  Sepsis 

Dieses  Kcsultat  kann  in  B^ 
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zug  auf  InfßCtion  trotz  dieeee  letzterwähnten  Kxitafi  nicht 
fchlecht  genannt  werden,  wenn  raau  bedenkt,  daß  unter 
diesen  Tftmpon;idenrallen  die  Tchwersten  geburtshiilrtidieu 
Fülle  sich  befanden  und  daO  dieselben  sehr  häutig  draußen 
Tchon  mehifach  untersucht  oder  sogar,  daß  an  ilmeu  fchun 
Operationaversuche  vorgenommen  worden  waren. 

In  Bezug  auf  den  :J.  Punkt,  die  T^imponade  des  Utero- 
vaginaleanalfi  fchade  eher,  als  daß  sie  ihren  Zweck  erfülle, 
geht  au8  den  behandelten  49  Fällen  hervor,  daß  dieselbe 
jede  Blutung  aus  dem  Genitaltractua  rnfch  und  dauernd 
stillt:  in  keinem  Falle  ergoß  sich  nach  außen  noch  Blut 
nach  der  Taraponade  oder  wurden  nui"  irgend  erwähnens- 
werthe  Coagula   bei  der  Entfernung  der  Gaze  vorgeflindon. 

Dieaer  Erfolg  trat  zu  Tage  sowohl  bei  den  Blutungen, 
welche  durch  Atonie  des  Utei-us  bedingt  waren  und  jeder 
anderen  Therapie  widerstanden  hatten,  als  bei  den  durch 
Verletzungen  verursachten,  in  denen  eine  Naht  nicht  mög- 
lich war,  sei  es  weil  die  blutende  Stelle  nicht  sichtbar  zu 
machen  war,  sei  es  weil  die  Naht  bei  der  Stärke  der  Blu- 
tung zu  viel  Zeit  erfordert  Iwtte. 

Nach  Aufnahme  der  Dührsse  u' scheu  Oodofomigaze- 
tamponade  in  die  Therapie  wird  sich  nun  die  Leitung  einer 
Geburt,  welche  mich  Ausstoßung  des  Kindes  durch  Blutung 
aus  deu  Genitalien  complicirt  iat,  ungefähr  folgendermaßen 
machen : 

Zuerst  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wolier  die  Blutung 
kommt,  ob  aus  der  Uteroplacentar wunde,  oder  aus  einer 
Rißwunde  der  Vulva,  iScheide  oder  des  Uterus.  Die  Hand 
außen  auf  den  Utei'ua  gelegt,  eikcnnt  leicht,  ob  derselbe 
hart  ist  oder  schlaff,  und  zugleich  ob  die  Hanil)laae  gefüllt 
ist;  in  letzterm  Falle  wird  die  Uteruekugel  nach  oben  und 
meist  nach  rechts  seitlich  verdrängt.  Die  Blase  ist  mitteE»t 
des  Catheters  rafch  zu  entleeren.  Ist  der  Uterus  fchlatT, 
90  wird  er  gerieben,  wird  er  daraundn  hart  und  blutet  ea 
in  gleicher  Menge  weiter,  so  handelt  es  sich  um  eiue  Ver- 
letzung; blutet  es  nur  bei  fchlatTem  Uterus,  so  kommt  das 
Blut  aus  der  Placentai'wumie ,  und  blutet  es  bei  linrtem 
Utei-us  nur  weniger  als  beim  fchlaffen ,  so  handelt  es  sich 
um  Atonie  mit  Verletzung.  Ist  die  Verletzung  sichtbar  zu 
machen  (zu  inspiciren  wäre  besonders  die  Clitorisgegend, 
der  Hjmenalring,  der  Damm,  tiefe  Seheidenbodenrisse),  unci 
ist  sie  nicht  zu  groß  oder  gar  zii  stark  blutend,  ao  wird  ein 
Wattebaufch  darauf  gedrückt,  so  lange  bis  die  Nachgeburt 
spontan  ausgestoßen  oder,  bei  einer  Erstgebärenden  imeh 
einer  Stimde,  bei  einer  Mehrgebärenden  nach  einer  halben 
Stunde,  expiimirt  wird.  Dann  \vii*d  die  Verletzung  mit  Tat- 
gut  vereinigt.  In  Füllen,  in  denen  wegen  zu  starker  Blutung 
nicht  die  normale    Ausstoßung  der   Nachgeburt  abgewartet 
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werden  konnte,  wurde  zum  Zweoke  sofortiger  Nath  fchleu- 
nigst  exprimirt. 

Ist  die  Wunde  nicht  sichtbar  zu  machen,  so  wird  mit 
dei*  Hand  untersuciit  oh  die  Wunde  perforirend  ist.  Tal  aie 
das  nicht,  so  führt  häufig  eine  45^—69*  C.  heiüe  AuBepÜhmg 
der  Scheide  mit  SuhllmatInRung  1  :  4000  ztir  Blutstillung. 
Ist  die  Wunde  ine  Abdomen  perforirenri.  ho  bleibt  nach 
Wegnahme  der  Nachgeburt  in  außt-rkltinTther  Praxig  nur  die 
Tamponade  übrig.  Handelt  e»  sich  um  Atonie  so  ist  die 
Nachgeburt  rafch  durch  Expreusion  oder  manuell  zu  entfer- 
nen und  eine  45"— öO"  C.  heiße  Ausspülung  der  Gebärmutter 
mit  iSubliroatlösung  1  :  2000  zu  machen.  Zugleich  wird  dei 
UtenjB  gerieben  und  innerlich  I  bis  l'g  (Jramm  Seeale  oder 
in  die  Außenrausculatur  des  Oberfehenkels  eine  Iiyection 
von  1,0  Ergotin  N'ienhaus  gegeben.  Führt  diese  Therapie 
nicht  rafch  zum  Ziel,  wird  tamponirt. 

Bei  engen  (renitalien  unterfcheidet  sieb  die  in  Bern  ge- 
braucbiiehe  Methode  der  Taraponsde  nicht  von  derDührs- 
sen's:  der  C^rvix  wird  mit  2  Museux'echen  Haken  oder 
Kugelzangen  herabgezogen,  und  die  Jodoformgaze  mittelst 
einer  Komzange  auf  der  leitenden  Hand  eingeführt.  Bei 
weiten  Genitalien  ist  die  Sache  einfacher :  die  ^'ola  der  in 
die  Genitiilien  eingeführten  Hand  wird  als  liinne  benutzt,  in 
der  mit  der  andern  Hand  die  Gaze  hinauf  gefchoben  wird, 
während  die  Finger  der  eingeführten  Hand  den  Weiterti-ane- 
poit  und  die  Tamponade  im  Uterus  besoi-gen.  Das  Material 
besteht  aus  3()"/t>  Jodoform  bin  den  von  2,.'i  m  Länge  und  5 
cm  Breite  mit  1,7  Gramm  JodofoiTOgehalt  fiir  die  Tarapo- 
nade  des  Uterus,  und  aus  wallnußgroßen  feucht  eingeführten 
4"/*>  Salicylwattetampons  für  die  Scheide.  Nach  der  Tara- 
ponade  wird  nie  versäumt  den  Uterua  noch  einige  Zeit  (ca. 
eine  Stunde  überwachen  zu  lassen  oder  es  wird  ein  Hand- 
tuch als  Leibbinde  angelegt,  welche  nach  unten  zwifchen 
die  Beine  durch  mittelst  eines  Bandes  fixirt  und  über  dem 
Fundus  durch  einen  ins  Tuch  eingefclilagenen  Wetzstein 
oder  ein  Glätteisen  verstäi-kt  wird,  damit  der  Uterus  sich 
nicht  nach  oben  ausdehnen  kann.  In  fchweren  Fällen  Eis- 
blase auf  den  Bauch  und  nochmala  1  ^jt  Gramm  Seeale  oder 
\'2— 1  Gramm  Ergotin  Nienhaus.  Stets  wird  das  Uterusca- 
vum,  Cenix  und  die  Vagina  tamponirt,  damit  nicht  etwa 
Hdie  äußere  Blutung  nur  in  eine  innere  verwandelt  werden 
^kann,  durch  Abfchluß  des  Cervix  und  der  Vagina  allein. 
Bei  gewöhnlichen  Atonien  und  kleinen  Verletzungen  wird 
die  Tamponade  andern  Tags  entfernt,  bei  größeren  Veletz- 
ungen  nach  2  Mal  24  Stimden.  Doch  muß  dabei  eine  neue 
Tamponade  bereit  sein,  besonders  wenn  es  sich  lun  eine 
frößei-e  Verletzung  gehandelt  hat. 

Bei  zwei  Verletzungen  mußte  nochmals  für  44  OteBÄiaa. 


tnraponirt  werden,  nie  aber  bei  einer  Atonie.  Bei  der  Sectio 
caesarea  wurde  in  einem  Falle  wie  hei  gewöiiniielier  Er- 
fchlaffung  von  unten  tamponirt.  waiirend  der  Bauchaaht;  in 
einem  2.  Falle  wurde  nach  Kntferniing  des  Eiea  durch  die 
Wunde  Jodoformgaze  eingelegt  und  eodann  noch  die  Scheide 
von  unten  tamponirt.  Beim  ersten  Falle  ereip^iete  sich,  daß 
beim  Einfiibren  der  Gaze  ein  Clitorisriß  entstand,  der  auch 
blutete  und  durch  die  Naht  gefchloaeen  werden  mußte.  Auf 
diesen  Zufall  iat  hei  eiliger  Austühi'ung  der  Tamponade  stete 
Obacht  zu  geben.  In  beiden  Fällen  von  Sectio  caerarea 
prompte  Wirkung,  so  daß  die  Anwendung  dieses  Hüifsmit- 
tels  dringend  empfohlen  werden  kann.  Bei  Rupturen  muß 
JedenfatlB  neben  der  Ausstopfung  <Ieö  Cavum.  Cervix,  der 
Scheide  große  Sorgfalt  au)  die  Tamponnde  des  Rissi.>8  und 
desjenigen  Theiles  des  kleinen  Beckens,  in  dem  der  Riß 
lieg;t^  gßlp^  werden.  Der  Gegendruck  ist  hier  leider  unge- 
nügend, muß  aber  durch  auf  das  Abdomen  aufgelegte  Wat- 
tetampons und  Compressi^Tcrband  möglichst  kräftig  ausge- 
übt wenlen.  Jorfoformerfcheiuungen  wurden  nif  beobachtest. 
wenn  auch  fast  regeimiißig  5  bis  10  Streifen  eingeführt 
worden;  in  einem  fchweren  Falle  sogar  einmal  17  Stück. 
Jod  wurde  im  Urin  einige  Male  nachgewiesen.  Verlangt 
eine  Tamponade  mehr  als  5— B  Streifen,  wird  man  gut  thnn, 
noch  einige  Salicylgazestreifen  dazu  zu  nehmen;  auch  bei 
gemifchter  Taraponade  riecht  nach  2  mal  24  Stunden  die 
entfernte  Gaze  gar  nicht,  höchatenB  nach  tlodoform.  während 
Salicylgaze  allein  fcbon  nach  24  Stunden  einen  üblen  Ge- 
ruch zeigt.  5  solcher  Jodoformstreifen  in  den  Uterus  einzu- 
führen wird  aber  auch  derjenige  wagen,  der  eventuell  fchoo 
einmal  anderweitig  eine  fchlechte  Erfahrung  mit  Jodoform 
gemacht  hat.  Placentarpolypen  mit  den  unangenehmen  Folgen : 
Verjauchung  und  Spätfieber  im  Wochenbett  wurde  keine 
gefunden;  Überhaupt  bekommt  man  eher  den  RindrucJc.  als 
ob  die  JodofoiTOgaze  geradezu  eine  Infectionsgetahr  vermin- 
dere, d.  h.  auch  noch  desinficirend  im  Uterus  wirke.  Führt 
der  Geburtshelfer  diese  Gazen  mit  sich,  sagt  Verf..  bo  kann 
er  auch  das  Bewußtsein  haben,  daß  keine  Frau,  die  iu  seiner 
Gegenwart  wie  z.  B,  nach  einer  Operation,  zu  bluten  an- 
fängt, verbluten  wird,  und  daß  er  die  moiaten  derjenigen 
Frauen,  doch  noch  durchbringt.  Er  wird  aber  auch  eine 
wegen  Atonie  oder  Verletzung  tamponirte  Frau  ruhig  ver- 
lassen können,  ohne  wie  füiher  stete  eine  erneute  Blutung 
ftirchten  zu  müssen,  Zugleich  ist  die  Tnrr— n~ '  •  !  ht 
auszuführen,    ohne   gefclmlte   Asuist^ns.    ^  I, 

das    bei   Beobachtung  e-  la 

ungefährlich    ist.   ja.    v 
Ausspülung  dazu  hilft,  ^ 
iwA'bädUch   zu   n—  '■  -" 
mittel  bei  »tonil 
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liehen  Verletzunjcen  oder  so  stark  blutenden  VerletmmgeD. 
daü  die  Vorbereitungen  zur  Naht  ohne  g:enügendo  Asaietenj! 
zu  viel  Zeit  wtgnt'hmen  würden,  und  sie  Icanu  auch  in 
jenen  Fällen  ruhig  angewendet  werden,  in  denen  die  Quelle 
der  aua  der  Tiefe  kommenden  Blutung  nicht  genau  erkannt 
wurde.  Die  Tamponade  eoll  aber  nicht  allein  als  letztes 
Hülfemittel  angewendet  werden,  um  eine  blutende  Frau 
direet  zu  retten,  sondern  auch  ohne  Bedenken  in  allen  ile-.- 
jenigen  Fällen,  in  denen  die  gebräuchliche  Therapie  im 
Stiche  läßt,  um  die  Frau  nicht  erst  in  Gefahr  kommen  zu 
lassen,  sondern  ihr  die  Gefahr  und  zugleich  ein  Quantum 
Blut  zu  ersparen,  denn  besonders  fchlccht  genährte  Frauen 
erholen  sich  nur  fchwer  nach  großen  BlutverUiaten  unter  der 
Gebuit  und  sind  Wochenbettsorkrankungen  in  viel  höherem 
Maße  auägeuetzt. 

(Med.   Nfluigkaiteo.) 

Inr  Tlienple  tfer  Diphtherie.  Von  Prof.  Strübing 
in  üreifswaid.  (Deutrch.'  mod.  Wochenfchr.  1891,  Nr.  48.) 
Strübing  weist  in  erster  Linie  darauf  hin.  daß  man  nach 
den  Löffle  r'sehen  Untersuchungen  streng  unterfcheiden 
muß  zwifchen  der  , echten'  Diphtherie,  bei  welcher  der 
bötfler'sche  Bacillus  ge  unden  wird,  und  der  „Pseudo- 
diphtherio",  welche  der Kinwirkung der  Stroptococcon ihi*e 
Entstehung  verdankt.  Dit-se  Streptococcendiphtherie  ist  eine 
viel  gutartigere  Erkrankung,  sie  ist  zum  Tbeil  gewesen. 
welche  so  vielen  Mitteln  unverdienten  Kuhm  gefchafft  hat. 
Die  beiden  Formnn  lassen  sich  im  Anfang  der  Erkrankung 
wobi  immer  nur  durch  die  Anlegung  der  Kultur  difTeren 
ciren. 

Von  einer  richtigen  Therapie  der  Diphtherie  verlangt 
St.  drei  Dinge:  1.  Behinderung  dei-  weiteren  Bacterien- 
entwickelung:  2  Paralysirung  des  btjreils  eingedrungenen 
(liftes;  3.  Behinderung  der  Invasion  anderer  Bacterien. 

Die  Erfüllung  aller  dieser  ideellen  Forderungen  ist  un- 
möglich; möglich  ist  allein,  die  Entwiokelungder  Diphtherie- 
haclllen  und  die  Invasion  tionstiger  Mikroorganismen  zu  hin- 
ilem,  und  daß  auch  nur  bei  nicht  zu  weit  vorgefchrittenen 
Füllen. 

Strübing  muß  sich  nach  seinen  ErtUhrungen  ent- 
fchieden  zu  Oun^ten  einer  örtlichen  Beliandlung  nusspi-echen, 
und  zwar  hat  er.  von  den  bekannten  Untersuchungen  Lnff- 
lora  ausgehend,  sowohl  die  Carbol-  wie  die  Quecksilberlie- 
Handlung  eingeleitet.  Mit  beiden  hat  er  entfchietlen  gunstige 
^Brfolgd  erzielt. 

Die  Carholbehjindlung    besteht  darin,  daß   alle  4  bis  H 


"  »yne  Mifchung  von 
Acid.  carliol. 


3.0 


Terebintb    rect. 
«bßol. 


5,l> 
J0,0 


vermittelst  WattehÜuechchen  aufdie  erkrankten  Btellen  appli- 
cirt  wird.  Gleichzeitig  läßt  man  alle  4—8  Stunden  sich 
gurgeln  mit 

Acid.  carbol.      3,0 

Alkohol  »0,0 

Aqii.  dest.         70,0 

Krwnfhsene  nehmen  zur  jedesmaligen  Gurgt^hing  einen  Eas- 

loffo)  voll,  Kinil«r  einen  Kinderlöffel  der  Mifchimg. 

Die  Quecksilberbehandlung  wird  in  der  Weiae  vorge- 
nommen, daß  einu  Sublimatlösung  alle  4—8  Stunden  in 
derselben  Wt^ise  wie  die  Carbollösung  auf  die  erkrankten 
Stellen  gebracht  wird  und  gleichzeitig  Gui-gelungen  mit  Hiib- 
limat:  1  :  10,000  oder  mit  Hydrargjrum  cyanatum  in  der 
gleichen  Coiict^ntration  vorgenommen  werden. 

Die  (rurgelungon  aowoli!  mit  der  Carbol-  wie  der  Queck- 
silberlÖHung  dürfen  erat  dann  gestattet  werden,  wenn  man 
sich  überzeugt  hat,  daß  die  Kranken  überhaupt  gurgeln  kön- 
nen, und  daß  nicht  die  Gefahr  des  Verfchluckene  besteht. 
Bei  etwaigen  Intoxicationserfcheinungon  sind  die  Gurgelungcn 
sofort  einzuHWlIen. 

Für  die  Reinigung  der  Rachenhöhle  sorgt  man  in  beiden 
h allen  am  heaten  durch  fleißige  Gurgelungen  mit  Kalk- 
w»88er. 

.\l8  Behr  nützlich  erwies  sich  auch  in  vinlen  Fällen  dte 
innerliche  \'erabreichung  von  Hydrarg.  vyanut.  o.oi  :  loo. 
stündlich  einen  nieelöffel.  Vielleicht  kommt  dieser  Medica- 
öon  eine  den  Proceß  in  seiner  Totalität  günstig  beeinflua- 
ee  ule  Wirkung  zu. 

Die  Sublimatbchandlung  fchicn  bei  der  echten  Diphthe- 
rie vor  der  anderen  Methode  gewieee  Vortheile  /u  haben. 

Heide  Mittel  lassen  im  Stich,  sobald  es  sich  um  fchwere, 
räumlich  stark  ausgedehnte  Processe  handelt,  und  sobald 
siel    der  Proceß  auf  die  Luftwege  fortsetzt. 

Bei  der  Bcharlachdiphtherie  erwies  sich  die  CarbolaSure- 
l>eh  indlung  als  die  erfolgi-eichste. 

I )  üeber  die  Anwendung  des  Santonlns  bei  SpDlwttrmern. 

•2)  Deber  den  Werth  der  Phosphorbebandlang  bei  Rha- 
oUtifl.  (Aus  dem  2h.  Bericht  dus  <)bnner»chun  Kindersjtitals 
von  Prof.  Deramo  in  Bern.) 

Nachdem  De mme  mehrere  Falle  beobachtet  hat,  in 
deueo  pemiciÖse  Aiiiimie  auf  das  massenhafte  Vorhandensein 
von  Spulwürmern  im  Darm  zuiückzu rubren  war,  ist  er  zu 
der  I  leberzeugnng  gelangt,  daß  diese  AfTection  nicht  glelcli- 
giltig  betrachtet  werden  dürfe,  sondern  in  jedem  Falle  be- 
hand  'It  werden  müsse.  Wird  die  Anwesenheit  von  Spul- 
würn  orn  nur  vermuthet,  so  gibt  Demme  den  Ijetreffeuden 
Kind^  iTi  des  Morgens  1  Kaffeelöffel  warmes,  leicht  gezuc- 
kortea  OUven'öl  mit  einem  Zusalz  vou  ^S^-ih  Sa,wtß«.itt.    Gehen 
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im  L&ufe  dea  Morgens  Exeraplnre  von  Ascarie  lumbricoides 
ab,  80  lolRt  des  Nncli mittags,  etwa  eine  Stunde  nach  der 
betreffenden  Mahlzeit,  noeh  eine  zweite  aoleho  Gabe.  Haben 
sich  auf  die  erste  Morgengabe  die  Vennuthungeii  der  Ad- 
weaeuheit  von  Spulwürmern  als  unbegründet  erwiesen,  so 
outsteht  ftUß  der  beireffende»  Medication  kein  Schaden.  Die 
Verabreichung  der  genannten  öligen  Lösung  ist  ein  weit 
sicherer  wirkendes  Reagens  uul  die  Anwesenheit  von  Asca- 
ria  lunibricoidee  als  die  Darreichung  des  Pulv.  flor.  Cinae 
oder  des  Santonins  in  Pulver. 

Da  das  Santonin  die  Spulwürmer  nicht  tödtet,  sondern 
dieselben  nur  zum  Abwäitswandern  nach  den  untern  Danu- 
abfchnitten  vemniaßt,  so  ist  es  notinveudig,  eine  ablüluende 
Wirkung  mit  der  Suntunimiiedication  zu  verbinden.  Bei 
kleineren  Kindern  gefclneht  dies  i'chon  durch  das  Olivenöl, 
bei  älteren  wird  zweckmüßiger  Oleum  ricini  zum  Vehikel 
(ur  die  Verabreichung  des  Santonins  gewählt.  Nicht  immer 
gelingt  es,  namentlich  bei  reichlicher  AiiweBcnheit  von  Sjml- 
würmeru  irn  Darrarohr,  das  Abwartswandeni  und  damit  das 
i'chließliche  Abtreiben  rieruelben  zu  veranlassen.  Denime 
hatte  Fälle  gesehen,  bei  welchen  2  —  4  Tage  nach  einander 
0,05  bis  selbst  0,1  Santouiu  pro  die  gereicht  und  auch  wäs- 
serige Ausleerungen  mit  Abgang  weniger  Spulwunuexem- 
plare  erzielt  worden  waren,  Fälle,  bei  welchen  zutullig  in 
Folge  anderer  intercurrirend  aufgetretener  und  letal  endigen- 
der AffecUonen  die  nekroskopifche  Untersuchung  vorgenom- 
men wurde  und  imn  das  Zurückbleiben  einer  ganz  unver- 
hältnißinaüigen  Menge  xon  Situhvürraem  im  Darmkanale 
nachgewiesen  wei-den  konnte.  Diese  Knäuel  von  Spul- 
würmern lagen  meist  in  den  Haustris  des  Blind-  und 
Ghmmdarmee.  Wenn  in  ähnUcben  Fällen  während 
<les  l^ftbeus  die  Palpatton  des  Unterleibes .  trotz  weniger 
flüssiger  Darmaualeerungen,  die  Anhäufung  von  Kothknollen 
in  dem  einen  oder  anderen  Hypochondriura  oder  in  der  Um- 
gebung lies  Nabels  durchlühleu  ließ,  so  erwies  sich  die  Ver- 
bindung des  Santonins  mit  Oleum  Kicini  oder  mit  Calorael, 
in  sieher  {abführender  Gabe,  als  zweckmäßig:  R.  Bantonini 
0,0i-0,ü2;  Calomel.  0,02;  Sacch.  ftlbi  0,50;  M.  f.  P.  D.  t. 
d.  Nr.  Ht.  D.  S.  An  3  auf  einiuuler  folgenden  Tagen 
Morgens  um  0,  7  und  8  Uhr  1   Pulver. 

Demme  hat  sich  überzeugt,  tiaß  gerade  bei  den  fchwe- 
j-en  und  coraplicirten  Formen  rhaoUtlsobftr  Crknuikung  die 
Phosphorbehandluug  von  grußeni  \Veitho  ist.  Leichte  Fälle 
von  Hhachitlt}  können  selbstverständlich  auch  durch  einfaclie 
hygienifche  Maßnahmen,  durch  sorgfältige  Kegulii-ung  der 
Krnährnngsverliiiltnisse,  uuterstützt  durch  die  Darreichung 
von  Leberthran  u.  s.  w..  geheilt  wer<len.  Aber  auch  hier 
führt  die  Phoaphorbehandlung,  unter  Walirung  der  hygletvt- 
fchen    \'orrchriften.   am   fchnellsteu   zum  TÄ^iXa.     Xife^fiL'Oi.^ 


* 


stützt  seine  Ansicht  durch  Mittheilung  eines  Tchweren  Falles 
von  KhachitiB,  mit  Infi-action  fast  sämmtlieher  Röhrenkno- 
chen in  Folge  von  Hclampaie,  Spasmus  gtottidia  und  Crnniu- 
tabea,  der,  trotz  beatelieuder  Verdauungaöt-ijrnngen,  mit  Phos- 
phoi'  nach  Kassowitz  behandelt  wurde.  Der  Knabe  er- 
hielt von  einer  I^ösung  von  Phosphor  üvOI  in  Oleum  oliva- 
rum  recent.  10,0  tiiglich  10  Tropfen  in  einigen  Löffeln  wai-- 
nier  Bouillon.  Kr  vertrug  diese  Medication  sehr  gut,  weit 
besser  als  die  vorher  verbuchte  Darreichung  in  Leberthran» 
Hmulsiousform  etc.:  dabei  borte  auch  die  Diarrhöe  auf.  14 
bis  1 8  Tage  später  waren  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis 
verfchwunden.  Von  der  Craniotabes  war  nui"  wenig  mehr 
zu  erkennen;  die  Frakturstellen  der  Extremitäten  bot<;u  eine 
befriedigende  Gaüusbildung  und  Fealigke'it  dar.  Naeh  wei- 
teren ü  Wochen  der  Phosphorbehandlung  in  dei-  nugegebe- 
Utin  Weise  konnte  der  Knabe  als  geheilt  entlassen  werden. 
Eine  Recidive  der  Rbachitis  trat  nidit  ein. 


WerBchledenes. 

Ueber  eine  ii<ne  Hethode  lur  Kruf^aguu^  localer  Anlsthetle 
mltteüt  I^Jectioi)  Ton  FIÜHglRkelt  In  die  Uewebe  oi&cfate  Dr.  E. 
Schleich  (^Horlm)  in  di^r  Sitxting  der  Uerl.  med.  üosetiBcbaft  vom  11. 
November  HittbeiluDg:  Uis  Beobachtung,  dv«  Cocain  noch  auBAthetiach 
wirkt  in  einer  LOsuufi  TOn  0,03  auf  lOO,  d.  b.  in  einer  Verdünnung 
von  1  Tfaeil  Cocain  aui  &000  Tfaeile  Wauer,  TeraaloHt«  Seh.  zu  dem 
Versuche,  reines  Waaser  sur  Erzeugung  von  ÄnlLstbeiie  zu  verwenden. 
Der  Vermiicb  gelang  In  ü bernwehender  Wewe,  übeneo  auch  mit  9P/o  Cof- 
fein. 9f>J(j  ZuckerlOeuug,  2%  BromltalilSfung  u.  a.  m.  —  Bi  Rcheint  da- 
her, als  ob  für  die  Krzetigung  von  AnJUtbOBie  nicbt  irgend  ein  beaoD- 
derer  Stoff  notbwendig  ist,  sondern  nur  die  Aufitobwemmong  einer  bin- 
reicbenden  Mf<nge  Flflftfiiglceit  iu  dem  betr.  Qewebe.  —  Un«  in  Kode 
fitehende  Verfahren  hat  Scb.  aioht  nur  aar  AiisfßbTanK  kleiner  cbirur- 
gincb^r  Kingriffti,  Bondetn  auch  grflMer^r  Operationen  mit  auHHrordent- 
lichem  Erfolge  benutat.  Kr  gebt  mit  der  Einspritzung  der  an&stbeai- 
renden  FIDHigbeit.  aU  welche  er  neuerdings  nur  nocb  die  0,OSP/^  Co- 
cainlOiuDg  benutzte,  Schritt  fQr  Schritt  durch  die  au  durchscb neiden- 
den resp.  zu  entfernenden  Oewebe  vorwärts;  also  zuerst  macht  er  Bie 
in  die  oberMcblichen  Schichten  der  Haut,  dann  in  die  tieferen  S«biob- 
tea,  das  Unterbuut-Zellengewebe,  das  Fettgewebe  etc.  0m  die  Schmera- 
baftigkeit  des  Einstiches  der  Spritze  aufzuheben,  befeuchtet  er  die  b«- 
treflendo  Stelle  vorher  mit  Aetber.  In  der  Richtung  des  anaulegendea 
Schnittes  macht  er  eice  Einspritzung  neben  der  anderen.  —  Soa.  bat 
sich  dieses  Verfahrens  in  24b  Fällen  bedient,  ohne  bei  denselben  jematt 
eine  Cocain  Vergiftung  folgen  gesehen  tu  haben.  Vorkommenden  Falloa 
verwendet  er  als  Emata  resp.  uls  Gegengift  des  Cocains  eine  OoffeinlÖ* 
sung.  Eine  Antabl  der  betr.  Patienten,  bei  welchen  Scb.  kleinero 
resp.  grossere  Operationen,  wie  die  Entfernung  eines  CarbunkeU,  einer 
GrÖtzgeschwulst,  einer  Lymphdi-fiftenachwellang,  einer  Hvdrocele,  dia 
Naht  der  A^hillefisebne,  die  Knocbennabt  an  der  Kniescheibe.  Exttirpa- 
lionen  kl>^inor  und  grösserer  Tumoren,  Aclbst  aus  der  Uauchhfible, 
Hchmerzlos  mittelst  des  in  Bede  stebenden  Verfahrens  ansgefQbrt  bat, 
wntde  von  ihm  vorgestellt.  Daas  nicht  äuggestion  die  Empfindungslo- 
sigkeit erzeugt  haben  kann,    darf  als  feststehend  angenommen  werden, 

Uedactour:  Dr.   ttUluhn  Herr,  prakt.  Artt  in  Wetilar. 
Druck  und  Verlag  der  ScAiuItter  scAen  hucMkamUuHf  in  WelaUr. 
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Mirz,  1892. 


Diät  Zeitsohrift  erscheint  monatliob  m  1  bia  2  Bogen  nnd  kostet  dorob 
BuobbADdal  oder  Foit  betogen  j&hrttob  3  Mark.  Alle  fRr  dieselbe 
beetimnten  ZuaenduDgeii  bittet  mau  fraoco  ah  die  Terlagshuid* 
tmut  >a  riohtm. 
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amm  alt  Antidot  bei  Pbwpb<»^^rrr^u■S' 


p  I.  Phanoacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Deber  Peotal.  Von  Dr.  K.  Weber.  Aus  der  kgl. 
medioinifcheu  Uuivereitiitsklinik  zu  Halle  a.  8.  (Münch. 
medicin.  Woehcnrchr.  No.  7,  1892.)  Unter  Pental  versteht 
man  tertiäres  Amylen:  es  führt  diesen  Namen,  weil  es  S 
KohlcDBtüffe  entbtiit.  Es  wird  aus  dem  Amylenhydrat  durch 
Kochen   mit  organifchen  Säuren  (Oxalsäure,   Citronenaäure) 

»dargestellt.     Seine  chemjfthe   Fomiel   lautet:  (CH:j)  aC.CH. 
CU^.    Es  siedet  constant  bei   38°  und   bat    ein   specififchea 
(iewioht  von  0,G5  Grram. ;  I   Liter  dieser  farblosen  Flüssig- 
keit wiegt  also  ßöO  Grmin.    Es  verpflüehtet  sieh  sehr  fchnell 
und  brennt  mit  leuchtender  Flamme  so   leicht  wie   Aether, 
weshalb  sich  seine  Anwendung  in  der  Nahe  einer  offenen 
Flamme    verbietet.      Leicht    mischt    eich    das    Pental    mit 
Aether,  Alcohol  oder  Chloroform  und  ist  in  Wasser  unlöslich, 
lo  duukelu  (Jefäßen  braucht  ea  nicht  aufbewahrt  zu  werden, 
da  es  sehr  haitbai'  ist  uud  durch  Sonnenlicht   nicht  veräu- 
^Uert  wird.     Ks  besitzt   einen   eigenthiimlichen    Geruch,    der 
■«twas    an   HufmannTche    Tropfen   erinnert     Durch   die 
Mrma  C.  A.  F.  Kahlbaum   wird  das  Pental   vollkommen 
rein  in  den  Handel  gebmeht. 
■        Das  Pental    hat   behufs    Anästhesirung    gewisse    \'or- 
"theile  vor  Chlorofoi-m  und  Aether   bei  kleinen  Operationen, 
wie  sich  dies  aus  mehr  als  200  \on  W.  vom  Mai  v.  J.  bis 
Mitte  Januar  d.  J.  in  der  medizinischen  Clinik  zu  Halle  ge- 
machten Narcüsen  ergab.     Einigen   Patienten,    welche    sich 
früher  einer  Chloroformnarcose  uutprzogpn  hatten,  war  fchon 
jder  Geruch  des  Pentals  weniger  unangenehm.     Ein  müßiges 
ilxcitationsstadium  trat  nur  in  wenigen  Fällen  auf  und  zwar 
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handelte  es  sich  dann  meist  um  chlorotirche  oder  hyaterifche 
weibliche  Patienten.  Bei  einem  Potator  etrenuuB,  wel- 
chem unter  Peutalnarcose  eine  Phimoae  operin  wunle,  sah 
man,  wie  auch  bei  anderen,  unter  stärkerem  Alcoholgenofi 
ateheuden  Männern  gar  keine  oder  ganz  geringe  Erregungs- 
zustände eintreten.  Nur  in  einem  Falle  trat  bei  einem  chro- 
nifdien  AltiohoHsten  ein  heftiges  Exe itations Stadium  auf.  In 
ein  paar  F'äüeu  fchlosßen  sich  einem  leichten  Excitationseta- 
dium  vorübergehend  geringe  tetanifche  Krumpfe  in  den  Ar- 
men und  Beinen  an,  welche  jedoch  im  weitereu  Verlaufe  der 
Narcoae  verfchwandisn.  Starke  Uebelkeit,  Kopffchmerzen 
ovier  Erbrechen  wurden,  obgleich  sich  die  Patienten  stets 
unvorbereitet  und  häutig  kurz  nach  der  Mahlzeit  der  Nar- 
coae unterzogen,  nie  bemerkt.  Einen  wesentlichen  Einfluß 
auf  Puls  nnd  Herz  haben  die  Beobachtungen,  welche  vor, 
während  und  nach  der  Narcose  angestellt  wurden,  nicht  er- 
geben. Die  Comeali-eflexe  ßrlöfclien  verhältnißmäßig  spät, 
die  Pupillen  waren  in  einzelnen  Fällen  erwuitert.  wie  dies 
häufig  auch  in  der  Aethemarcose  vorkommt.  Sperchelflufl. 
der  sonst,  beispielaweiae  bei  Anwendung  des  Aethers,  leicht 
auftritt,  liat  W.  nie  beobachtet. 

Zum  Zweck  des  Narcotisireus  bat  W.  Anfangs  daa  Pen- 
tal auf  ein  Tafchentuch  gefchüttct  und  den  betreffenden 
Personen  vor  Nase  und  Miind  gehalten.  Die  Anästheue 
trat  auf  diese  Weise  verhältnißmäßig  sehr  fcbnell  ein,  je- 
doch war  der  Verbrauch  der  Flüchtigkeit  wegen  ein  ziem- 
lich großer  und  trat  auch  der  Geruch  mehr  liervor.  W.  hat 
sich  deshalb  des  J  unk  ersehen  Inhalatiünsapparatea  in  et- 
was abgeänderter  Form*)  bedient  und  gefunden,  daß  die  Zeit 
bis  zur  Anästhesie  zwar  eine  etwas  längere,  der  Verbrauch 
aber  ein  weit  geringerer  ist.  5—10  Grmni.  gentigen  mit 
nui'  ganz  geringen  Ausnahmen,  um  nach  etwa  2,  spätestenfi 
nach  '-i  Minuten  den  operativen  lüngriff  fchmerzloä  auszu- 
fühi-en.  W.  ließ  die  Patienten  in  den  ersten  Versuchen 
zählen,  hörten  sie  auf  mit  Zählen,  und  gaben  auf  wieder- 
holtes Befragen  keine  Antwort,  so  war  der  richtige  Augen- 
blick für  den  operativen  Eingriff  gekommen.  Während  der 
Narcoge  brechen  die  Patienten  zuweilen  in  anhaltende« 
Lachen  aus.  Häutig  hat  man  Zähne  gezogen  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Patient  auf  Commando  den  Mund  Öffnete  und 
nach  der  Extraction  angab,  keine  Schmerzemptiudung  ver- 
spürt zu  haben.  Nachdem  sich  die  Kranken  bei  Anrüttelu 
sofort  wieder  bei  Bewußtsein  befimden,  hatten  sie  iu  den 
meisten  Fällen  keine  Ahnung,  daß  ihuen  ein  Zahn  gezogen 
war.  Ueberhaupt  sind  die  Narcotisirteu  sehr  leicht  zum  Be- 
wußtsein zurückzurufen,  sie   erheben  sich   meistens,    leicht 


*)  Zu  haben  bei  Baumpttxlel,  Ualle. 


»eind,  eofort  und  gehen  sehr  bald,  wie  wenn  uichta 
fchehen  wäre,   von   dannen.     Bei    einigen   Källen   fiel   aut, 

»daß  die  Anästhesie  auch  nach  der  Rüt'Ickehr  zum  vollen 
Bewußtaein  noch  kurze  Zeit,  etwa  eine  Minute,  anhielt,  bo 
daß  man  nach  Extrnction  eines  Zahnes  und  nachdem  der 
Kranke  anfcheineud  vollständig  erwacht  war,  noch  ein  oder 
mehrere  Wurzelstirte  auf  derselben  oder  der  anderen  Kiefer- 

»eeit»  fchmerzlos  ziehen  kr>nnte. 
Außer  bei  vielen  Zahnt:fXtractionen  bat  W.  bei  Anwen- 
dung des  Paquelin  behufs  Kntfeinung  von  Condylomen,  bei 
Inctsionen  von  Panaritien  und  Bubonen,  Phimosen -Operati- 
onen, Oeflfeung  von  Abscessen,  starken  Aetzungen  mit  dem 
HöllenBteinBtift  und  bei  anderen  kleinen  operativen  Eingriffen, 
wie  sie  in  einer  inneren  Clinik  hei  Gelegenheit  nebenbei  ge 
macht  werden,  Pental  brauchbar  gefunden.  Beim  Strecken 
fixirter  Gelenke  reichte  die  Pentalnarcose  nicht  aus.  da  eie 
nicht  so  tief  war,  um  sämmtliche  in  Frage  kommenden 
Muskeln  zu  entspannen. 

Ks  sei  hier  noch    bemerkt,    daß   man  bei   ganz   kurzen 
chirurgifuhen  Eingriffen  (einmaliger  Kcbnitt^  Extraction  einen 
[Zahnes)   eine   gewöhnliche   Chloroforraraaske  nehmen  kann, 
-welche  mit  mehrfachem  Flanell  und  dann  mit  einem  imper- 
meablen Ueberzug  ("Wachstaffet)  versehen  ist. 

Aus  mehreren  Control  Xarcosen.  die  \V.  mit  Amylal- 
cohol.  Ipoamjlen  und  Amylen  angestellt  hat,  geht  hervor, 
^dnß  diese  Körper,  welche  früher  dem  unreinen  Amylen  hei- 

«emenp;t  waren,   theils  unwirksam  sind,  theils  unliebsame 
rfcheinungen  hervorrufen,  so  daß   in   der   Praxis   nur   die 
'Anwendung  des  reinen,  bei  38o  siedenden  Amylens  (Pentnl) 
statthaft  erscheint. 

B        Die  Enttfeokang  des  InflnenzabaoiUus.    In  der  Sitzung 

^der  Gesellfchaft  der  Chariteiirztt;  zu  Berlin  vom  7.  Jan,  02, 

welche  im  Auditorium  des  Instituts  für  Infectionskrankheitcn 

»etattland.  wunlen  seitens  der  Herren  Riabsai-zt  a.  D.  Dr. 
Pfeiffer,  Vorsteher  der  wissenfchaftlichen  Abtheilung  des 
Instituts,  und  Dr.  Canon,  Assistenten  an  Dr.  Guttmanu'a 
Äbtheilung  am  stadtifchen  Krankenhause  in  Moabit,  die  im 
Auswurf  resp.  im  Blut  der  Influenza  kranken  entdeckten  Bn- 

■  etilen  demonstrirt. 
Pfeiffer  erwähnt  zunächst  die  Methoden  der  Darstel- 
lung. Das  Sputum  muß  im  sterilisirleu  Glase  aufgefangen, 
von  allen  anhaftenden  fremden  Beetandtbeilen  gereinigt,  mit 
sterilen  Instiumcnten  bebandelt  werden.  Die  Färbung  ge^ 
fchieht  auf  verfchiedene  Weise,  u.  a.  mit  Löffle r'Khem 
Methylenblau  in  der  WÜrme.  In  lypifchen  F'ülleu  findet 
mau  dann  in  Reincultur  außerordentlich  kleine  Bacillen  - 
lie  kleinsten,  die  wir  kennen  — ,   die  die  ?Äigfci\\)cM\v^viN^^\^ 
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zeigen,  daß  oft  die  Enden  Btärker  gefärbt  Bind  als  die  Mitte, 
HO  daß  sie  dae  Aussehen  von  Diplokokken  annehmen;  mit- 
unter Bind  solche  Stäbchen  fadenförmig  aneinandergereiht 
und  können  dann  Streptokokken  vortiiufcheu.  Die  Reincul- 
tur  gelingt  nicht  auf  Gelatine,  wohl  aber  auf  Agar,  speciel! 
auf  Gi^'ceriuagar;  die  Culturen  erfcheinen  in  Form  winzig 
kleiner,  heller  Tröpfchen  und  lassen  sieh  durch  eine  große 
Zahl  von  Generationen  züchten.  —  Die  gleichen  Stäbchen 
wurden  bei  Sectionen  im  Broncbialinlialt,  event.  auch  in  peii- 
bronchitifehen  Infiltrationen,  sowie  in  Pleuraeiter  {in  Iftzte- 
rem  geradezu  in  Keincultur,   :iuch  in  den  Zellen)  gefunden. 

Daß  die  Stäbchen  zur  Influenza  in  aetiologifcher 
Beziehung  stehen,  folgert  Pf.  zunächst  daraus,  daß  in 
allen  untersuchten  (34)  Fällen  im  Sputum  der  gleiche 
Befund  erhoben  wurde,  während  das  Sputum  irgend  welcher 
anderer  Affectionen  nicht«  derart  zeigte.  Auf  einem  erhal- 
tenen Photograrara  von  Influenza  Sputum  aus  der  Epideniie 
von  1H89  konnten  ebenfalls,  neben  anderen,  von  anderer 
Seite  damals  fälTchlich  für  pathogen  erachteten  Mikroorga- 
nismen, die  jetzt  entdeckten  Stäbchen  noch  erkannt  werden. 
Weiter  wurde  als  beweisend  hervorgehoben,  daß  die  Bacil- 
len nur  auf  der  Hohe  des  Ki-ankheitsprocesaes  sich  finden, 
dann  aber  verfehwinden ;  sowie  daß  die  Krankheitsprodukte 
(Bronchialinhalt,  Pleuraeiter)  die  Bacillen  in  einer  ganz  cha- 
rakteristifchen,  zufällige  Beimifchung  auBfchlleßenden  Weise 
enthalten. 

Die  Thien'crsuche  an  Affen,  Kaninclien,  Ratten  und 
Mäusen,  theils  mit  Reiuculturen,  theils  mit  bacillenluiltigera 
Sputum  angestellt,  sind  noch  im  Gange;  \iele  Thiere  fchei- 
nen  refractär  zu  sein,  doch  wurden  bei  Affen  und  Kaninehen 
(josilive  Resultate  erzielt.  (Bacillen haltiger  pleuritifcher  Eiter 
von  Kaninchen  war  ausgestellt.} 

Pf  glaubt,  daß  die  Einathmung  den  hauptsächlichsten 
Weg  der  Infection  mit  Influenza  darstellt,  und  legt  daher 
auch  für  diese  Krankheit  das  größte  Gewicht  auf  die  Un- 
fchädlichnuichung  des  Auswurfes. 

Kitasato,  der  aich  hei  der  Herstellung  der  Reincultu- 
ren  besonders  betheiligt  hat,  hebt  die  großen  Schwierigkei- 
ten der  Züchtung  hervor,  die  ihm  mittelst  eines  von  Geh. 
Kath  Koch  angewandten,  demnächst  zu  publicirendeu  Ver- 
fahrens geglückt  ist  Die  Bacillen  sind  Herrn  K.  bei  außer- 
ordentlich fielen  Sputunnuit+Tsuchungen  sonst  nie  begegnet. 

Canon  hat,  unabhängig  von  Pfeiffer,  fast  in  allen 
Fällen,  nämlich  in  17  von  *20,  im  Blut  der  lufluenzakranken 
einen  und  denselben  Mikroorganismus  gefunden,  der  sich  bei 
intensiver  Färbung  als  ein  äußerst  knirzer  Bacillus  daretellt, 
während  er  in  fchwächerer  Färbung  den  Eindruck  eines 
Diplokokkus  mache.     Er  ist  vra  Blut&emm  enthalten,  ge- 
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wöhulich  vereinzelt^  mitunter  aber  in  kleinen  Haufen.  Die 
Blutpräparate  wurden  mit  einer  Eoain- Methylen!) lau niirchu Dg 
3—9  Stunden  bei  37"  C  im  Bnitfchrank  f^efiirbt.  Nur  das 
während  des  P'iebera  entnommene  Blut  enthielt  sie,  nach 
Ablauf  doseelben  waren  sie  nicht  mehr  nachzuweisen  (el>en- 
Bowenig  bei  einem  zufällig  kurz  vor  der  Infection  unter- 
suchten Falle.)  Züchtungen  sind  C.  bisher  nicht  gelungen. 
Aus  der  Constanz  des  ßelundes  dieses  sonst  im  Blut  bisher 
nie  gesehenen  Budllus  zieht  C.  den  Schluß,  daß  derselbe 
in  directer  Beziehung  zur  Influenza  steht 

Eine    neae   rftrbaogsnietbode    der    TuberkelbacUl«n. 

Von  Dr.  C.  Arens  (Würzburg),  (Ceniralhl.  f.  Bacter.,  Bd. 
XI,  Nr.  1).  Ais  Färbeflü^fligkeit  benutzte  A.  alkoholifch  ge- 
sättigte Kuchsinlosung.  mit  Clilorofoim  versetzt,  zur  Kntfär- 
buug  einen  Tchnell  bereiteten  oder  einen  bekannten  salzsau- 
ren Alkohol  (HCl.  10,0,  Aqu.  deat.  260,0,  Alkohol  (90*/«) 
730,0).  Der  Gang  der  Färbung  gestaltet  sich  also:  a)  8pu- 
tu  m :  In  einem  Uhrglase  wird  ein  etwa  hirsekorngroßer 
Fuchsinkrystall  mit  .3  Tropfen  abs.  Alkohol  Übergossen,  um 
eine  gesättigte  alkoholilche  Fuehsinlösung  zu  erhalten;  auch 
3  Tropfen  einer  vorräthigt^n  gesättigten  alkoholifchen  Fuch- 
ainlösung  leisten  denselben  Dienst.  Wird  diese  Losung  mit 
2—3  Gera.  Chloroform  versetzt,  so  entsteht  eine  Trübung 
der  Lösung,  die  mit  dem  Abfcheiden  von  flockigem  Fuch- 
sin sich  zu  klären  beginnt.  In  die  geklärte  Lösung  bringt 
man  das  nach  kekannter  Weise  vorlwreitete  Deckglas  4  bis 
e  Minuten,  läßt  das  Chloroform  verdunsten  und  entfärbt  in 
Alkohol  96%),  dem  3  Tropfen  Salzsäure  zugesetzt  sind 
(Uhrglas).  Abspülen  und  Untersuchen  in  Wasser,  eventuell 
Nachfärben  mit  verdünntem  Methylenblau,  b)  Schnitte; 
Diese  werden  aus  Alkohol  absolut  in  die  Chloroforuifuch- 
einlösung  übeitragen  und  ebenfalls  i  —  6  Minuten  gefärbt, 
mit  salzsaurem  Alkohol  entfärbt,  der  salzsaure  Alkohol  mit 
abs.  Alkohol  fortgenommen  und  in  verdünntem  Methylenblau 
nachgefärbt.  Kine  weitei-*?  Verwendung,  naniRntlich  des 
Chlorüformraethylenblau,  besteht  in  der  Färbung  der  Bacte- 
rien  in  frifcher  und  geronnener  Milch,  in  Kahm,  in  Wurst 
und  anderen  fettreichen  Substanzen.  Eine  Oese  Milch  ver- 
dünnt man  in  einer  Oese  Aqu.  dest.  auf  dem  Dockglase, 
ti*ocknet  und  fixirt  durch  nicht  zu  starkes  Rrhitzen.  Das  so 
vorbereitete  Deckglas  bringt  man  in  ein  Uhrglas  mit  Chlo- 
formniftthylenblau,  d.  h,  l:i — Ift  Tropfen  gesättigtes  alkobol. 
Methylenblau  und  3 — 4  Ccra.  Chloroform,  färbt  unter  Hin- 
und  Herbewegen  des  Deckglases  4  —  6  Minuten  Qe  dicker 
die  ausgetrocknete  Schicht,  desto  länger),  läßt  das  Cbloro- 
torm  verdunsten,  spült  das  anhaftende  Methylenblau  mit 
Wasaer  ab   und  untersucht;   es  sind  in  frifcber  Milch  und 


• 


im  Rahm  nui  die  Hacterien  pi-achtvoll  dunkelblau  gefärbt; 
in  gerounener  Milch  werden  die  kleinsten  Caeeiuflöckchen 
hlaßblau  gefärbt,  wodurch  jedoch  die  Klarheit  der  Bilder 
tler  tiefblau  gefärbtcD  Bacterien  nicht  beeinträchtigt  wird. 


U.  Medicin. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  TnberouloseD-Theraple; 

von  Lud^¥ig  Wick. 

Die  Behandlung  der  Local  -  Tuberculose. 
Das  Ideal  derselben  wäre  die  interne  Behandlung  olme 
die  Nothwendigkeit  chirurgireher,  das  heißt  operativer 
Ringriffe.  Durch  das  Koch'eebe  Mittel  hoffte  man  sich 
ureprünglich  diesem  Ziele  nalier  gerück-t,  doch  die  Be- 
handlung mit  großen  Dosen  erfoi^derte  erat  recht  operative 
Eingriffe,  ohne  die  Heilung  \iel  siclierer  als  duroh  «iuse  al- 
Idn  herbeizufühien,  und  ein  Beliaudlung8ver»uch  mit  kleinen 
Dosen  Tuberculins  iet  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt.  In- 
dessen herrfchte  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  das  Bestreben 
vor,  verstümmelnde  Operationen  zu  vermeiden  und  eine 
Heilung  durch  specififehe  Mittel  und  die  Ausnützung  der  die 
tuberculöee  Constitution  vei-beesernden  Kactoreu  herbeizu- 
führen. 

1.  Die  scrophulösenDrüsengefchwülBte:  Früher 
nur  Gegenstand  einer  äußeren  Behandlung,  wenn  sie  absce- 
dirten  -::il  Gefchwüre  bildeten,  fielen  sie  nach  Begründung 
der  Infectionölehre  unter  noch  einen  anderen  Gesichtspunkt, 
welcher  deren  operative  Entfernung  in  den  Vordergrund 
stellte.  So  seh  r  man  sich  d«  mit  einverstanden  erklären 
kann^  so  wiM  man  eich  anderseits  nicht  verhehlen,  daß  da- 
mit noch  nicht  Allee  gethan  sei.  Man  kann  alles  Krankhafte 
nur  djinu  entfernen,  wenn  es  dem  Messer  zu^ängig  ist,  waa 
eben  nur  in  gewissen  Körperregionen  der  Kall  ial,  wenn  die 
Drüsen  noch  nicht  zu  sehr  mit  der  Umgebung,  namentlich 
großen  Gefäßen  verwachsen  smd.  Die  besten  Erfolge  bieten 
noch  is«ilirte  Drüsen,  welche  indessen  auch  bei  anderer  Bc- 
himdlung  häufig  zurückgehen.  Aus  der  Tübinger  ebi- 
rurgifehen  Klinik  liegt  eine  Statistik  über  149  DrüsenexBtir- 
patiouen  vor  (Noorden);  in  88  Fällen  (SDVo)  k»tn  inner- 
halb 3—16  Jalu^n  keine  Recidive  und  konnten  67  (44  7o) 
als  genesen  bezeichnet  werden.  In  einer  2.  Gruppe  von  30 
Fällen  (20  "/o)  trat  Localrecidive  auf,  und  in  einer  3.  Gruppe 
von  31  Fällen  (21  7pJ  eifolgte  innerhalb  10  Jährender  Tod, 
davon  in  28  Fällen  {IS"/»)  durch  allgemeine  Tubercul  me. 
Vergleicht  man  dagegen  die  Statistik  der  Gotliaer  Bank, 
nach  welcher  die  Öcrophulose  in    1H,7  ^'d  von  Tuberculose 
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gefolgt  war,  fio  wäre  der  prophylaetirche  Erfolg  der  Exstir- 
pation  nur  ein  ganz  unbedeutender;  damit  iet  aber  nicht  ge- 
sagt, daß  der  Erfolg  überhaupt  ein  geringer  war ;  abgesehen 
von  eosmetirdien  und  functionellen  Vortheilen  waren  die 
t>perii'ten  auch  rafcher  von  ihren  Leiden  befreit.  So  selir 
man  eich  nun  mit  der  Behandlung  durch  Exstirpation  eiu- 
veratiinden  erklaren  kann,  po  ist  sie  doch  2U  sehr  an  ge- 
wieee  Bedingungen  geknüpft,  als  daß  sie  als  allgemeine  Me- 
thode aufgestellt  werden  kann,  sie  reicht  allein  für  die  Be- 
handlung der  Scrophulose  auch  nicht  auB,  doch  ist  in  dieser 
Beziehung  eben  nichts  Neues  zu  verzeichnen. 

2.  Knochen-  und  Gelen ktubercu lose.  Die  früher 
häutiger  geübten  Amputationen  und  Resectionen  haben  an- 
deren Heilvereuchen  und  atypifchen  Operationen,  Iiyectionen 
in  die  Gelenke,  der  breiten  Kroffnung,  der  Kapselexstirpa- 
tion,  der  partiellen  Resection,  dem  Evideraent  Platz  gemacht, 
ohne  übrigens  fchon  ganz  überflÜBSig  geworden  sein.  Be- 
sondere \erwendung  findet  gegenwärtig  die  Jod o form mifcb- 
ung  mit  Glycerin  oder  Olivenöl  zur  Einspritzung  in  das  fun- 
göse  Gewebe  oder  auch  in  die  GelenkahÖhle.  Mit  einer  et- 
was größeren  als  der  Pravaz'schen  Spritze  und  Canüle  wer- 
den 2—3  kern  der  10— 2o*o  Jodotorm  enthaltenden  Mifch- 
ung  au  verfchiedenen  Stellen  des  Gelenkes  eingespritet, 
tlurch  leichte  passive  Bewegimg  etwas  vertheilt,  worauf  eine 
ölterö  febrile  KeHCtion  in  der  Dauer  von  einigen  Tagen  er- 
folgt; dies  wird  in  Intervallen  von  acht  und  auch  Öfters 
mehr  Tagen,  bei  lujectionen  in  Gelenksliöhlen  2— 4  Wochen, 
wiederholt:  besonders  wird  die  fch merzstillende  Wirkung 
dieses  Verfahrens  hervorgehoben.  Aus  Trendelcnburg's 
Klinik  führt  ein  neuerer  Bericht  (Wendelstadt)  die  Resul- 
tate von  109  Fällen  an;  es  wurden  30  (33%)  geheilt,  37 
gebessert,  12  blieben  ungeheilt,  12  noch  in  Behandlung;  der 
günstige  Erfolg  war  in  den  Fällen,  wo  außer  der  Jodoform- 
behandlung noch  eine  Spaltung  und  Auskratzung  der  (lelenke 
vorgenommen  wurde,  ein  rafcherer. 

Schüler  verbindet  mit  Injoctionen  und  Eingü^täen  von 
10  "i'o  Jodofurmglvcerin  in  Geleuksböhlen,  in  die  Kai)5el,  in 
Knochenherde  und  Drüsen  die  Allgemeinbehandlung  mit 
Guajacol,  welches  er  inhaliren,  meist  aber  per  os  nehmen 
laut,  wie  dies  früher  angegeben  wurde.  Von  90  Localtu- 
lierculosen  konnte  er  so  77  "/o  heilen,  17  bessern.  Er  sah 
aber  bei  äußerer  Tuberculose  Heilungen  auch  durch  bloße 
Guajacol  beb  and  lung.  Bei  kalten  Abscessen  aspirirte  Bruns 
den  Eiter  und  spritzte  sofort  eine  Mifchung  von  Jodoform 
mit  Olivenöl  oder  Glycerin  ein,  die  frifch  bereitet  und  ste- 
rilisirt  wird.  Es  gelang  ihm  so,  von  über  100  Abscessen 
Sü'*;u  zur  Heilung  zu  bringen.  Billroth  verl'ährt  bei  der- 
artigen großen  Abscessen  so,  daß  er  den  AbsceO  vorsichtig 


und  piozlich  spaltet,  denselben  nach  Ausrliumung  tieferer 
tuberculöaer  Herde  mit  Jodoformgaze  ausreibt,  ausspült  und 
die  Jorfoformemuleion  in  die  durch  eine  oberflächliche  Naht 
gel)!ldete  Tafche  gießt,  so  daß  die  Abeceß Wandungen  damit 
volUiändig  impriigiiirt  werden,  dann  darüber  so  genau  wie 
nach  Ija])aratoniie  FuHcieti  und  Muskeln  u.  s.  w.  vemäht  und 
leicht  comprirairend  verbindet. 

Mit  Ausnahme  mancher  von  der  Wirbelsäule  ausgegan- 
genen CongestionsabBcease,  hei  welchen  ihm  die  rücksichts- 
lose Ausmumuug  in  der  Tiefe,  ohne  das  Operationsfeld  zu 
sehen,  zii  gprährlieh  Tchien,  übte  Billroth  diese  Operation 
fast  an  allen  Knochen,  Gelenken  und  Weichtheilen  des 
Körpers  aus  und  erzielte  in  den  meisten  Fällen  Resultate. 
welche  alle  früheren  von  ihm  erzielten  weit  hinter  sich  Hes- 
sen, liecidive  konnten  aber  auch  dadurch  nicht  vermieden 
werden  und  sind  selhstverständlicii  bei  keiner  localen  The- 
rapie zu  vermeiden. 

Schließlich  noch  die  neueste  von  Lannelongue  an- 
gewandte MetJjode  der  KinspritKungen  einer  Chlorziuklnsung 
(I  :  10)  an  der  Peripiierie  der  Gelenke  und  tuberculöaer  Ge- 
fchwülste,  auch  Drüsen.  Die  Kungositäteu  sollen  durch 
hartes  (fewebe  ersetzt  und  die  (Jelenke  normal  beweglich 
weriien 

3.  Die  Bauchfelltuberculose  wuixle  eist  in  der  aller- 
neueslen  Zeit  Gegenstand  einer  chirui-gifchen  Behandlung, 
und  konnte  Lindner  bereits  Ißo  operirte  Fälle  zusammen 
Btellen.  König  konnte  von  131  mit  dem  Bauchrdinitt  be- 
handelten Fällen  107  in  zufriedenstellendem  Zustand  enl- 
Insaen.  Es  waren  davon  84  -  fiö  "/.i  geheilt,  23  blos  g<t- 
besaert;  der  Tod  erfolgte  nach  der  Operation  in  A^/o  an 
allgemeiner  Tuberculoae;  hei  54  der  Geheilten  war  die  Beo 
bachtungsdauer  noch  nicht  2  Jahre,  von  den  übngen  3» 
war  eine  Heiiuiigsiiauer  von  tt— -25  .Jahi-en  zu  constatiren. 
Die  Operation  bestand  entweder  nur  im  Einfchnitt  und  Ent- 
leerung der  Fliisaigkeit,  oder  es  wurden  auch  tubercxUÖee 
Schwarten  der  Organe  entfernt.  Czerny  findet,  daß  bloße 
Fälle  mit  flüssigem  Kxaudat  gute  Erfolge  gehen.  Aus  Al- 
bert's Klinik  berichtet  Preindlsberger  über  8  Falle,  von 
denen  in  3  Heilung  über  1  Jahr,  bei  ;i  der  Tod  im  An- 
fchluß  an  die  Operation,  l)ei  1  Tod  dui-ch  Fortschreiten  der 
Tuberculose  eintrat.  Die  Operation  bestand  in  einfacher 
Incisiori,  Entlerung  des  Exsudat*  und  Bestreuung  mit  Jodo- 
foi-mpulver.  Trzebicki  sammelte  .^4  Falle:  in  1  Fallen 
trat  der  Tod  im  unmittelbaren  AnfchluO  an  dieOperationJu 
5  Fallen  später  durch  Müiartuberculoae,  in  40  Heilung  ein. 
Prihram  behandelt  die  Bauchfelltuberculose  mit  Hi-hmier- 
seife,  läßt  diese  einmal  des  Tages  sanft  mit  Wasser  einrei- 
ben,  nur   bei   Ekzcmbildimg  einige  Tage  aussetzen.    Nnct 
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Piniger  Daner  der  BehÄndiung  wird  die  Haut  daduivh 
fchlaDgenähiilich  hart,  stoßt  sich  in  Form  trockener  Lamellen 
iftb.  Hr  konnte  so  Heilung  erzielen;  zögert  diese,  so  sei, 
wenn  keine  Darmtuberculoae  vorhanden  ist,  die  Operation 
angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Pleuratuberculose  ist  fehon  längere 
Zeit  ein  Gegenstand  der  Chirurj^e;  erwähnt  sei  hiebei  nur 
der  Vorfchlag  Bruns's,  tuberculöse  Empyeme  mit  Jodofomi- 
iüjectionen  zu  behandeln  mit  Kücksicht  darauf,  daü  es  von 
großem  \'ortliei!e  wiire,  wenn  die  Ausheilung  des  Empyems 
ohne  ErölTnung  lier  Brusthöhle  bewerkstelligt  werden 
könnte. 

Daß  bei  Tuberculose  der  Serösen  der  Tubercel  vollkom- 
men verschwinden  kann  ohne  nachweisbare  Narbe,  ist  ein 
wichtiges  Moment  auch  (ür  die  Erklärung  der  Heilung  der 
liungctttubercuioäe,  spont-im  oder  durch  Tuberculiu  u.  s.  w. 

-I.  Tuberculose  dos  Kehlkopfes.  Die  wesenllicbsle 
Bereicherung  der  Loknibehandlung  bestand  in  der  Einlühr- 
img  der  Milchsäure,  welche  sju  10—20 "  .1  auf  die  Geschwüre 
«der  Intiltrate  aufgetragen  wird,  welchem  Act  mau  vielfach 
die  Cocainiairung  vorausfchlcken  wird.  Von  Krause  und 
Her\  ng  wurde,  um  das  tuberculose  Gewebe  der  Milchsäui 
zugängig  y.n  machen,  die  breite  Incidirung  der  InHIlrate  und 
das  Curetteraent  dieser  und  der  Gefchwüre  vürgeschlageu 
und  auch  ausgeführt  —  doch  wird  man  dies  nach  dem 
Vorfchliige  Schaff  er's  besser  befchränkt^n  auf  die  Fälle, 
wo  <hirch  Granulationsw'uchcruug  eine  mt^hr  oder  minder  hotrh- 
gradtgc  Stenosirung  zu  Stande  gekommen  ist  und  die 
Milchsäure  ohne  Krfolg  ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  man 
die  Localbehandlune  auf  Inhalation.  Einblasen  fchon  oben- 
genannter Mittel  befchmnken  müssen,  datür  alle  hv- 
gienifch  diätetifchen  Mittel  und  CreoBOt-Guajacolbehandlung 
vereuchen. 

(Kilo.  Zeit*  und  Streitfragen,  V.  Band,  FTeFt  9  and  10,  I88I.) 

Die  oldeoUren  Zelohea  <er  Neurasthenie.    Xon  Dr.  h. 

Löwenfel  d ,  München.  (Münoh.  mod.  NVochenschr.  50— .Vi. 
18910  Was  üunächöt  die  allgemeine  Ernährung  und  das 
Aussehen  der  Kranken  betrifft,  so  übt  zwar  die  Neurasthenie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Einfluß  auf  dieselbe  aus, 
andererseits  giebt  es  aber  Fälle,  und  es  sind  dies  nament- 
lich jene,  die  lange  andauern,  in  welchen  die  Zerrüttung 
des  Nervensystems  sich  auch  im  Aeußeren  des  Kranken 
deutlich  kumigiebt.  Das  von  Beard  betonte  autTalU-nd 
jugendliche  Aussehen  der  Melwzahl  Neuraathenifcher  triflFt 
für  einen  großen  Theil  zu,  andererseits  begegnet  man  nicht 
selten  Neu rastheni kern  mit  vorzeitig  gealtertem  Aussehen, 
selbst  bei  verhältnißmäßig  guter  allgemeiuei-  Ernährung. 


InjectionBverhältniBsedeB  Gesicht ee  und  der 
Ohren.  Bei  vielen  Neurasthenikern ,  namentlich  soicheu. 
die  an  Congestionezuatänden  leiden,  findet  sich  heatändig  eine 
lebhafte  RÖthung  des  Gesichtes,  die  wohl  auf  einer  Schwäche 
der  vaeomotorifchen  Innen'ation  bei-uht.  Auf  dieselbe  Elr- 
fcheinung  ist  offenbar  auch  der  rasche  und  auffallende 
Wechsel  von  tiefer  Röthe  und  Blasse  des  Gesichtes  bei  un- 
erheblichen Gemütha  -  Eindrücken  zurüekzu rühren.  Ge- 
wöhnlich nehmen  an  der  abnormen  RÖthung  des  Gesichte« 
die  Ohren  Aiitheil.  Häufig  befchränkt  sich  dieses  Verhalten 
auf  ein  Ohr.  Gleichzeitig  ist  die  Temperatur  aubjectiv  uud 
objectiv  erhöht. 

Concentr  ifcheOesichlsfeldeinrchränkung  und 
Pupillenverhalten.  Als  Anaesthesia  retinae  oder  neu- 
rasthenifehe  Asthenopie  wird  ein  bei  Neurasthenifchen  häutig 
zu  beobachtender  Zustand  nervöser  Sehfchwächc  befcbrieben, 
<ler  sich  <iurch  verlchiedene  Synii)tome  rascher  Ermüdl>arkeit 
des  nervösen  Sehapparates,  schnelles  Verfchwinden  der  fix- 
ii-ten  Gegenstände,  anfaliweiseg  Nebelseheu,  mangelnde 
\usdauer  beim  Lesen  etc.,  dabei  auch  durch  eine  gewis&e 
Geflichtsfeldeinschräiikung  kundgiebt.  Nach  den  zahlreichen 
Krfahrungen  L.'s.  fehlt  in  den  Fällen  von  Uüfulliieurose, 
die  den  Charakter  der  reinen  Neurasthenie  darbietet,  die 
Gesichtsfeldeiufclniinkung  gewöhnlieh.  Aut-h  bei  der  nicht 
tiaumatifcben  Neurasthenie  bilden  erhebliche  Gesichtsfeldein- 
fchränkungen  ein  relativ  seltenes  \'orkommniG,  ein  hj-perä- 
niifcher  Zustand  der  Conjunktiva  findet  sich  bei  Neurasthe- 
nifchen bald  in  ^'erbindung  mit  stärkerer  Injectiou  des  Ge- 
sichtee,  bald  unabliiingig  davon,  zumeist  :Us  eine  tiansito- 
Tische  Erfcheinung.  Auch  die  Circulationsverhiiltnisse  wei- 
sen mitunter  Anomalien  auf.  Die  Pupillen  /.eigen  bei  Neu- 
rasthenikern häufig  eine  ungewöhnliche  Weit«  bei  freier 
oder  sogar  exeessiver  Beweglichkeit  und  einen  zeitweilig 
auftretenden,  von  Licht-  und  Accommodationsreiz  uuaViliäii- 
gigen  Wechsel  von  Zusammenziehung  und  Erweiterung. 
Diese  Erfcheinungen  sind  der  Ausdruck  einer  gesteigerten 
nervösen  Erregbarkeit,  resp.  einer  fchwankenden  centralen 
lnner\'ation  und  gpwisaerniaßen  charakteristildi  für  Neura- 
sthenie. Mitunter  findet  man  bei  Neurasthenifchen  auch 
PupillendifTerenzen.  welche  in  der  Regel   tranaitorifch   6in( 

Motorifche  Störungen.  Eines  der  am  hiiufigstenr 
zn  beobachtenden  objectiven  Zeichen  der  Neurasthenie  tat 
maugelhafHer  Lidfchluß  bei  stehenden  gefchioesenen  Beinen. 
ferner  wird  Öfters  eine  gewisse  Schwäche  der  Convergenz- 
bewegungen  gefunden.  Aehnliche  Zeichen  motorifcher  In- 
sufficienz  treffen  wir  bei  Neumathenie  in  allen  Gebieten  der 
willkürlichen  Musculatur.  Eine  weit«re,  liaufig  wahrzuneh- 
mende motorifche  Störung  bilden  die  fibrilären,  reap.   fasci- 


calären  Zuckungen,  welche  sich  am  häufigsten  in  der  Zunge 
finden,  dann  auch  nocli  im  Gesichte,  seltener  in  der  Muscu- 
latur  deB  Kumpfe«  und  der  Kxtremitätcn,  endlich  ist  bei 
manchen  Neurasthenifchen  in  Zeiten  größerer  Erregtheit  ein 
Hewogungsdiaug  wuhrznnehmen.  welcher  steh  durch  fort- 
währendes  zweckloses  Agiren  mit  Händen  und  Füßen  kund- 
giebt. 

Sensibilitätaverhalten.  Hier  ist  die  Ausheute  an 
ohjectiven  Symptoraen  eine  sehr  geringe.  Verfeinerung  der 
Taste mpfin du ugon,  nanientüch  an  den  Händen,  hat  L. 
mehrfach  beobachtet;  Herabsetzung  der  SenaibilitÜt  der  Haut 
bis  zur  AnästheBie  an  kleinen,  umrchriebenen  Hautpartien 
kommt  ebenfalls  bei  Neurasthenie  vor.  Dagegen  findet  sich 
Anästhesie  ausgedehnter  Hiiutbezirkc  bei  typifcber  Neura- 
fithenie  nach  L.  nie.  Häuhg  finden  sich  bei  Nenrasthenirchen 
für  Berührung  oder  Druck  fchraerzhatte  Stellen,  doch  ist 
diesem  Hxraptom  keinerlvi  oljjuctive  Bedeutung  zuzu- 
fchreiben.  * 

Reflexe.  Die  Hautreflexe  sind  hei  Neurasthenie 
iiäuhg  deutlich  gesteigert,  speeiell  den  Bauch-Cremaster- und 
fUutealreflex  findet  man  bei  sexuellen  Neurusthenlkem  öfters 
von  abnurnnT  Stärke  und  Andauer.  Von  den  Kehnen-Ke- 
Hexen  ist  das  Kniephanoraen  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  von  spinaler  Neunisthenle  gesteigert,  zuweilen  sogar 
in  excessiveni  Maße.  Daneben  hat  L.  hie  und  da  Andeu- 
tungen von  Fußclonus  gesehen.  Im  Gegensatz  zu  Joseph 
behauptet  L.  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  mit 
aller  Entfciiiedeuheit,  daß  Verlust  des  Kniephänoraens  nicht 
zu  den  B^Tnpionien  der  Neurasthenie  zahlt. 
[  Mechauifche  und  elektrifc he  Erregbarkeit  der 
Nerven.  Gesteigerte  raechanifche  Erregbarkeit  der  Nerven 
findet  sich  in  vielen  Fällen  von  Neuiasthenir  und  macht 
sich  dem  Kranken  dadurch  in  unangenehmer  Weise  be- 
merkiich,  daß  schon  bei  geringem  Druck  auf  die  Nerven, 
]z.  B.  beim  Sitzen  auf  einem  ungepolaterten  Stuhl,  alsbald 
ein  üefuhl  von  Taubsein  u.  s.  w.  in  den  (ilicdem  auftritt, 
seltener  giebt  sich  die  Steigerung  der  raechauiHchen  Erreg- 
barkeit in  objeetiver  Weise  dadurch  kund,  daß  schon  ein 
geringpi-  mecbanifcher  Reiz,  wie  z.  B.  schwache»  Beklopfen 
an  einzelnen  Ner\-en,  Zuck-ungen  auslöst.  Die  elektrifehe 
En*egbarkeit  der  Nerven  fcheint  bei  Neurasthenikem  eben- 
falls gesteigert  zu  sein.  Was  den  elektrischen  Leitungs- 
widersliind  am  Kopfe  betrifft,  so  ist  derselbe  in  einer  An- 
rahl  von  Fällen  entschieden  vermindert,  dabei  besteht  zu- 
gleich gewöhnlich  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  für  den  gal- 
vanifcheu  Strom,  in  anderen  Fällen  dagegen  findet  man  ei- 
nen auffallend  gesteigerten  Leitungs widerstand  in  \'erbind- 
ung  mit  herabgesetzter  Empfindlichkeil  für  den   galvanicheu 


Strom.  In  den  ersterwähnten  Fällen  handelt  ee  sich  z 
meist  um  Personen  von  leicht  eiregbarem  Natui-ell  mit  leb- 
haftem (Tesichtscolorit  und  Neigung  zu  Fluxionen  nach  dem 
Kopte.  In  den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  um  aiKithifcb« 
oder  melanoholifch  verstimmte  Neurastheniker  mit  Anämie 
und  fchleehter  allgemeiner  Ernährung.  Schließlich  ei*wäbnt 
L.  leiner  Erfcheinung,  die  er  bisher  nur  in  2  Fällen  beo- 
bachtet hat,  näTnlich  eine  abnorme  Elektricitätsentwioklung 
oder  Anhäufung  au  der  Haut,  in  Folge  deren  man  der 
Körperobcrtläche  Funken  entziehen  kann. 

Störungen  d'er  Stimme,  der  Sprache  und   d 
Schrift.    Schwäche  und  Undeutlichkeit  der  Stimme  kommt 
besonders  bei  Neuraathenifdien  vor,  die  durch   ilu*en    Be 
genöthigt  eiud,  viel  zu  sprechen.     Gewisse  Sprachatörungi 
sind  bei  ceiebralen    Erfchöpfungszuständen    durchaus    nicht 
selten,  zmneist  handelt  es  aicli  um  F.rrcheinungen  der  Para- 
nbasie  und  Wortamnesie:    Neigung  zum   Verwechseln   und 
A'erstümmelu    von  WÖrteru    uud    momentane    Unfähigheit, 
einzelne  Worter  im  Flusse  der   Hede  zu  produciren:     auch 
anarthrifche   Sprachstörungen    kommen,    wenn  auch   selten, 
vor.    Die  Schrei bstönmgen  Neurasthenilcher  beruhen  baup^ 
sächlich  darauf,  daß  beim  Schreiben  alsbald  Schmerzen  u 
Ermüdung  im  Arme  sieh  einstellen,  die  Scluitt  verliert  in- 
ren  zügigen,  schwunghaften  Charakter  und  wird  plump,  eeki^ 
mitunter  auch    zitterig.      \"on    weiteren    Erfcheinungen,   <*" 
hier  in  Betracht  kommen,  sind  zu  erwähnen:   eine  Neigu 
zum  übermäßigen  Giilmen  und   eine  abnorme  Neigung  zu 
Ijachen. 

Functionsatörungen  des  Circulationsappar 
tes.  Da«  vorstecbendste  und  gewöhnlichste  Symptom  der 
sogenannten  nenösen  Herzfchwäche  bildet  BeichU'unigung 
der  Herzthätigkeit,  die  aniiauernd  oder  aucl]  nur  trausitorifch 
sein  kann;  vorübergehende  Verlangsamung  der  Herzactio^^ 
iät  bei  nervöser  Herzfchwäche  ungleich  seltener  als  Üefchlei^H 
niguug.  Neben  der  Befchleunigung  uud  Verlangsanmui^^ 
werden  allerlei  Unregelmäßigkeiten  der  Herzthätigkeit  beob- 
achtet: öfteres  Aussetzen  des  Herzfcblages,  Ungleichheit  der 
Stärke  und  der  Dauer  der  einzelnen  ('ontractionen.  Beme 
kenawerth  ist,  daß  diese  Functionastorungen  auch  in  d 
Fällen,  in  welchen  die  Patienten  über  das  Verhalten  ih 
Herzens  sehr  klagen,  bei  der  Uutersuchnng  nicht  immer 
sofort  nachweißbar  sind.  Daraus  darf  ebenso  wenig  ge- 
fchlossen  weiilen,  daQ  die  Angaben  des  Kranken  auf  Un- 
Wahrheit  oder  Einbildung  beruhen,  als  man  in  jedem  Fall, 
in  welchem  man  eine  Ijefchleunigte  Herzthätigkeit  findet, 
ohne  Weiteres  das  Vorhandensein  eiuer  nervösen  Heiz 
fchwäcbo  annehmen  darf  Auch  an  den  peripheren  Ab- 
fchnitten  des  Circulationsapparateö  findet  sich  häufig  ein 
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'tiormes  Verhalten,  so  kommt  es  gewöhnlich  in  den  Anfällen 
von  Herzklopfen  zu  lebhafterer  Puleation  an  den  großen 
Arterienetäninien.  Man  findet  ferner  Kalte  der  Hiinde  und 
Fuße,  Boj!:enannt(.'s  Absterben  der  einzelnen  Finger  und 
Zoben.  Viel  häutiger  zeigt  sich  ein  abnoinies  Hervortreten 
und  auffallende  Schlängelung  der  tem|>oralen  Arterien  bei 
Keuraethenifcben  in  jüngeren  Jahren.  Diese  Veränderung 
kann  nur  als  Folge  einer  mangelhaften  vasoniotorifehen  In- 
nenation  betrachtet  werden,  durch  welche  eine  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  GefüGwände  gegen  den  Blutdruck 
bedingt  wird. 

Störungen  der  Magen- Darmfunctioneu.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  üb erein stimmend  ergeben, 
daß  es  sich  bei  ner\öser  Dyspepsie  um  eine  complicirte 
Neurose  bandelt,  bei  der  in  wechselnder  Weise  sich  Störun- 
gen der  peusibicn,  motoiifehen  und  secretorirchen  Magen- 
functionen  combiniren,  Man  findet  außerdem  nicht  selten 
Auftreibung  des  Magcne  durch  verfchluckte  Luft  oder  Ma- 
gengase.  eogenanntee  nervüses  Aufstoßen,  d.  h.  zeitweiBe 
T'-Ichliche  Entleerung  von  geruch-  und   geschmacklosen  Ma- 

fengasen  oder  verpchlucktei-  Luft  in  Form  von   Kuctue,   Kr- 
ochen, Regurgitation    eines    Theiles    der    aufgenommenen 
Nahrung  und  FliiBsigkeit,  peristaltiscbc  Unruhe  des  Magene. 
'Neben  der  nervösen  Dyspepsie  begegnen  wir  einer  nervösen 
'Knteropatbie,  die  sich  in  zwei   entgegengesetzten  Zuständen 
des  Damies  docunientiil:  in  ner\ÖBC'r  Xerstopfung  und  ner- 
fvösen  Diarrhöe;  erstere  ist  andauernd,  letzlere  nur  vorüber- 
gehend.   Zwischen  beiden  liegt  ein  von   MÖbius  als  ner- 
vöse Verdauungsfch wache  bezeichneter  Zustand.    Ka  handelt 
üich  hier  um  Personen,  die  bei   gutem    Appetit    und    reich- 
f  lieber  NalirurgsauCiiahme  abmagern,  ohne  daß  irgend   wel- 
che   Verdauungsbefcb  werden    beßtehen.      Diese    Patienten 
^haben  Uigiich  mehrere    reichliche    Stühle,    in    welchen    ein 
Kgroßer  l^eil  der  aufgenommenen    Nahrung   den   Darm    un- 
Väusgenützt  verläßt. 

■  Anomalien  der  Schweiß-,  Speichel-  undThrä- 
nensecretion.  Allgemeine  H^Tierhydrosia  komratnament- 
licli  bei  höheren  Graden  nervöser  Krachöpfung  nicht  sciten 
Tor.  Locnt  sind  es  die  Hand-  und  Fußschweiße,  ibe  am 
häufigsten  und  am  hartnäckigsten  auftreten.  Bei  Manchen 
stellt  sich  Nachts  wahrend  des  Schhils  eine  sehr  reichliche 
ßchweißabeonderung  am  Kopfe  ein.  die  Unt<?rbreehung  des 
Schlafes  nach  sich  ziehen  kuun.  Reitener  ist  eine  abnorme 
Trockenheit  der  Haut.  Auch  Speichelfluß  tritt  mitunter  auf. 
Bekannt  ist  endlich  die  abnorme  Neigung  zum  Tbränenver- 
,    gießen  bei  vielen  Neurasthenischen. 

Harn  Veränderungen.    Ein  sehr  häufiger  Befund  im 
imsthenikern  bilden   die  aogeB^wvAt'a  \J\'d^>«ü5..- 
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fäden.  Nach  den  Krfalirungen  L.'a  kann  man  den 
vereinzelten ,  im  Urin  sich  findenden  kleinen ,  zarten, 
durchsichtigen  Schleimfäden  eine  besondere  Bedeu  tung  in 
rtiagnostifcher  Beziehung  nicht  zufchreiben.  Größere  MeoKCn 
von  UrethraltUden  und  reichliohea  Vorkommen  von  zelligea 
Elementen  in  denselhen  weisen  dagegen  auf  ehronifehe 
Urethritis  oder  Prostatitis  hin  und  sind  daher  immer  zu  be- 
achton.  Von  größerer  Wichtigkeil  iijt  im  Allgemeinen  der 
Nachweis  von  Spermabestandtheüen  im  Urin,  sofern  sich 
physiologifehe  Vorgänge  als  Ursache  dieaer  Beimengungen 
auslclüießen  lassen.  Die  Sperraatorrhoe  tritt  nicht  ledigUcb 
an  neurasthenifche  Zustände  geknüpft  auf;  wenn  aber  rein 
mech:iuifche  Moment«  nicht  vorhanden  sind  uuil  Anzeichen 
anderer  zu  pathalogisehcm  Samenvcrlust  führenden  Erkran- 
kungen des  Ner\'enejstema  fehlen,  muß  die  Spermaiorrhoe 
entweder  als  Symptom  einer  localisirten,  auf  das  Lenden- 
raark  sich  liefchränkenden,  gewöhnlich  mit  Impotenz  vergt*- 
üeUfchafletcn  Neurasthenie  oder  als  Theilerscheinung  eine« 
erheblichen  allgemeinen  nervösen  Erfchöpfungaznataudeö  be- 
trachtet werden.  Bei  lange  bestehender  Sperraatonhoe  zei- 
gen die  Spermatozoen  mancherlei  Veränderungen,  insbeson- 
dere abnorme  Kleinheit  und  anhaftende  halskrausartige  Mem- 
branrest^  an  den  Köpfen.  Bei  Spcrmatorihoe  werden  femer 
znweilen  im  Urin  «ogeuannte  Hodencylinder  gefunden»  eigen- 
thümliche  hyaline,  den  Hodcncanäichen  entstammende  Cy- 
linder,  die  große  Aehnlichkeit  mit  Niereney lindem  haben. 
Von  den  qualitativen  und  ([uantitativen  Veränderungen  des 
Urins  ist  zunächst  die  Polyurie  zu  ci*wähnen,  dio  in  der 
liege!  mit  Poly<iip8ie  verbunden  ist.  Von  weiteren  Verän- 
derungen des  Urins  sind  zu  erwähnen  die  Phosphaturie  und 
ungleich  häufiger  ilie  Oxalwrie.  Von  letzterer  ist  behauptet 
worden,  daß  sie  besondere  Beziehungen  zu  Spermatorrhoe 
zeige,  was  L.  nicht  wahrnehmen  konnte.  Die  Oxalurie  bei 
Neuro Bthenifchen  stellt  die  Folge  eines  Einflusses  d:.r,  wel- 
chen der  veriinderte  Nervenzustand  auf  die  Stoffweohael ver- 
enge ausübt,  sie  muß  daher  als  symptomatifche  aufgefaßt 
werdeo. 

(Wiener  med.  PreMe.) 

Znr  Dlfferentialdlagnose  zwlsoben  cerebraler  BlntOD^ 
ond  ErwelcbDDg,  Von  Dr.  Ch.  Dana.  (Med.  Record.  1891. 
30.  —  Centralbi.  f.  Ner\enhk.  1892.  Januar.)  Verf.  gibt 
einige  Anhaltspunkte  Tür  die  differentiale  Diagnose  zwifchen 
Hirnblutung,  EnAeichung  und  EmboUe  —  die  sehr  fchwierig, 
oft  geradezu  unmöglich  ist  —  indem  er  7-1  von  ihm  beob- 
achtete, zur  Section  gekommene  Fälle  analyairt.  Die  Daner 
der  Krankheit  beträgt  im  Durchfchnitt  in  Fällen  mit  tödtli- 
chem  Ausgang:  bei  Ventrikelblntungen  1  —  3  Tage,  bei  an- 


<Jerea  centralen  HänioiThagien  und  Blutungen  der  Oberfläche 
eine  Woche,  hei  acuter  Erweichung  I— 10  Wochen.  Wich- 
tig Tür  die  Diagnose  ist  das  Alter.  Nach  D.  treten  Hä- 
I  nioiThagien  hautiger  als  gewohnlich  angenommen  wird,  in 
■  den  Vierziger  Lebensjaliren  auf.  Die  Uauptzahl  der  Fälle 
"  liegt  zwischen  30 — 50  .fahren.  Die  meiateu  Erweichungen 
fcheinen  in  dem  Zeitraum  zwifcheu  50  und  60  Jahren  auf- 
zutreten, wenigatens  gilt  das  für  die  thromhotifchen.  Waa 
den  Sita  des  Processus  httrilTt,  so  bestätigt  die  Beobachtung: 
daß  I.  Embolien  meist  auf  der  linken  Seite  aultreten,  und 
daß  2.  Häraitrrliagien  und  Embolien  ihren  Sitz  iu  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  Gebiete  der  Art.  cerebri  media  haben. 
Sitzt  das  Leiden  daher  im  Gebiete  der  Art.  poet.  cerebri 
oder  vertebralis.  so  wird  es  sich  wahrfcheinlich  um  eine 
Erweichung  throrabotifcher  Natiu*  Imndeln.  Sowohl  bei  Blu- 
tungen als  bei  Emmollition  stellen  sieh  Delirien  ein,  wenn 
nicht  fchon  innerhalb  4  —5  Tagen  der  Tod  eintritt.  Kurze 
Anfällo  tiefster  Bewußtlosigkeit  deuten  auf  Thi-ombose.ehen- 
80  prämonitorifche  leichte  Anfälle.  Am  tiefsten  ist  die  Be- 
wußt seiuslörung  bei  ventriculiiren  Blutungen,  geringer  bei 
obeiHäc blichen,  meuingealen.  Ein  fehnolles  Uebcrgehen  von 
partieller  zu  tiefer  Bewußtsein^türung  läßt  annehmen,  daß 
die  Blutung  in  die  Ventrikel  durchgebrochen  ist,  während 
Convulsionen  auf  einen  Durchbruch  der  Blutung  auf  die 
Oberfläche  fehließen  lassen.  Tritt  der  Anfall  ohne  Bewußt- 
lusigkoit  auf,  folgt  diese  aber  sehr  bald  darauf,  so  laßt  das 
auf  Embolie  fchlleßen.  Con^Tilsionen  sind  iu  der  Regel  das 
Symptom  für  Hämorrhagie,  doch  können  sie  auch  bei  acuter 
corticaler  Erweichung  auftreten.  Frühzeitige  Muskelrigidität, 
besonders  auf  der  paralytifchen  Seite,  tritt  fast  nur  bei  Hä- 
morrhagien  auf,  und  zwar  hauptaiichlich  bei  ventricularen, 
selten  (:J  Fälle)  bei  Tbromhose  und  noch  seltener  (1  mal)  bei 
Embolien.  Bei  Hämorrhagien  besteht  meist  Verengeiiing 
und  Unregelmäßigkeit  der  Pupillen  uud   mangelhafte  Licht- 

treaction.  Ungleiche  Pupillen  findet  man  am  häutigsten  bei 
Bluiimgen  an  der  Überflache,  wobei  die  Dilatation  sich 
meist  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hämorrhagie,  befindet. 
Bei  acuten  Erweichungen  wurden  ungleiche  Pupillen  selten 
beobachtet.  Auf  eine  lüsion  der  Oberfläche  muß  mau 
fchließen  bei  Convulsionen  mit  coiyugirter  Deviation  der 
Augen  (und  des  Kopfes)  nach  der  Seite  hin.  Anästhesie 
tritt  am  häufigsten  bei  Erweichung  auf.  Bedeutende  He- 
mianästliesie  zugleich  mit  mäßiger  Lälunung  spricht  für  Er- 
weichung. Die  Temperatur  sinkt  bei  Beginn  des  apoplec- 
tifchen  Anfalles  mehrere  Grade,  noch  einigen  Stunden  fängt 
sie  jedoch  an  zu  steigen  und  erreicht  oft  bei  letalen  Fällen 
■  le  bedeutende  Höhe,  während  die  Erweichung  sich  da- 
durch   TOT   der    Hämorrliagie    auszeichuev   daß   bei  U\t  4\%. 


Körpertemperatur  von  Anfang  an  weniger  beeinflußt  {0t, 
und  wenn  es  der  P'all  ist,  so  doch  nur  auf  der  gesunden 
Seite.  Ist  der  Pat.  zwifchen  ;^0  und  50  Jahren,  iind  hat  er 
kein  Herzleiden,  so  verhielt  sich  die  Wahrfcheinlichkeit  für 
HämoiThagie  wie  ß  zu  1.  Symptome  für  Hämorrha^e  sind 
also:  Alter  30—50  Jahr,  plötzliches  Aultreten  mit  Coma, 
iiigiditiit.  stark  ausgesprochont'Iiihmung.  ungleiche  Pupillen, 
\'trbindung  von  CouvuUiouen  mit  Deviation,  oben  erwälintc 
TemperaturstorungeD. 


III.    Ctiirorgie-,  Augen-,  Ohren-  und  ZahohelULimde. 

Zur  BebaniUimg  des  Plattftasses.  \oti  Dr.  Zetl< 
(Wiirtemb.  med.  Correspondenzbl.)  Der  Plattfuß  pflegt  erat 
Gegenstand  unserer  Behandlung  zii  werden,  wenn  er  ein 
sogenannter  .entzündlicher"  Plattfuß  geworden  ist.  d.  h. 
wenn  er  seinem  Träger  Schmerzen  macht.  Diese  Schmer- 
zen nehmen  bisweilen  einen  so  hohen  Grad  an,  daß  das 
Gehen  geradezu  unmöglich  wird.  Auf  die  Aetiologie  des 
statifchen  Plattfußes  wollen  wir  nicht  weiter  eingelien,  da 
ja  bekannt  ist,  datj  er  bei  jungen  Leuteu  von  allgemeiner 
Muskeifchwiiche,  deren  Beruf  langCB  Gehen  und  Stehen  er- 
fordert, zur  Zeit  des  sich  vollendenden  Körperwachethum» 
entsteht,  indem  sich  eine  Auswartsstellung,  eine  Abductions- 
Stellung  des  Fußes  mit  Abflachung  der  Sohle  und  eine  Ach- 
aendrehung  nach  innen,  eine  Fronationsstetlung  aus- 
bildet. Mag  man  nun  mit  H.  v.  Meyer  in  der  Drelnmg  des 
'Rilus  im  Sinne  der  Valgitiit  den  ersten  Anstoß  zu  der  Enl- 
stebung  des  Leidens  suchen  oder  mehr  der  musculären  Ae- 
tiologie huldigen,  das  Auftreten  von  Schmerzen  ist  immer 
ein  Zeichen  von  der  Betheiligung  der  Knochen  an  dem  Pro- 
zeß, die  Schmerzen  gehen  Hand  in  Hand  mit  den  in  den 
Tarsalgelenkeii  sich  abspielenden  Veränderungen,  den  Ver- 
fchiebungen  der  Gelenkflächen  ge^n  einander.  In  der  Re- 
gel geben  die  Kranken  drei  Schraerzpunkte  an:  der  erste 
liegt  an  der  Innenseite  des  Pußea  hinter  der  Tuberoaitas 
088.  na^icul.  und  entspricht  dem  Ligam.  calcaneo-naviculare, 
dae  bei  extremer  Pronation  stark  angespannt  wird.  Der 
zweite  Pnnkt  liegt  an  der  Spitze  des  Caput  tali,  gleich  weit 
vom  äußeren  und  inneren  Fußrand  entfernt  auf  der  Höhe 
der  Dorsalfläche  des  Fußes  und  den  dritten  Punkt  findet 
man  außen  am  Proces.,  anter.  calcanei,  wenn  man  den  Fin- 
ger am  vorderen  Rand  des  Malleol.  extemus  eindrückt.  lo 
lien  einzelnen  Fallen  überväegt  der  eine  oder  andere  dieser 
Schraerzpunkte  oder  es  vrird  nur  an  zweien  oder  ao  eil 
dieser  Stellen  über  Schmerzen  geklagt. 
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Eigentliche  Entzündungen  fehlen  beim  schmerzhaften 
Platttuli,  die  Vemndeningeu  an  den  Gelenkknorpelu  die  als 
HntKÜndliclie  ht^frhrielKr'n  ainil.  beruhen  vit^lniohr  auf  den 
Aeniiemiigen  der  Druckverhältniaso  der  Gelenkttiidifii.  Wo 
der  Druck  auf  den  Knorpel  aufliiirt,  atrophirt  ileröelbe  und 
wandelt  eich  fchließlich  in  Bindegewebe  um,  wo  ein  abnor- 
mer Druck  auf  ihn  stattfindet,  fängt  er  an  zu  wuchern  und 
kann  auch  einmal  uäurirt  werden.  Rine  Kiterung  iu  den 
kleinen  Mittelfußgelenken,  die  ala  das  Endprodukt  der  an- 
genonnuenen  Kntzümlung  doch  auch  einmal  vorkommen 
müßte,  ist  nocli  niemals  beoliachtet  worden. 

Die  Behandlung  dieses  Zustandes  hat  durch  Unterstütz- 
ung der  Handappanite  vor  Allem  zu  verhindern,  daß  der 
Fuß  ;»bgei>lattet  werde  und  nach  außen  abweiche.  Ein  pas- 
send gearbeiteter  IMattfußstiefel  hat  otX  eine  gerudezu  zau- 
berhafte? Wirkung,  mit  dem  ersten  Anlegen  deaaelben  sind 
die  Schmerzen  verfchwunden  und  die  Kranken  können  un- 
gestört ihrem  Berufe  nachgehen.  In  fchwereren  Fällen  ge- 
ntlgt  er  aber  nicht,  den  Fuß  in  die  SupinationsBtellung  zu- 
rückzuführen. Um  diese  zu  erzwingen,  narcotisiren  wir 
nach  dem  Vorgänge  von  Roser  den  Kranken,  können  dann 
leicht  dem  Fuß  die  gewünfchte  Stellung  geben  und  ihm  in 
dieser  Stellung  durch  einen  (ripsverbaud  fixiren,  den  wir  4 
bis  6  Wochen  liegen  lassen.  M'ahrend  dieser  Zeit  können 
sich  die  Gelenkflächen  wieder  in  ihrer  normalen  Stellung 
befestigen  und  man  envicht  in  der  That  hierdurch  in  vielen 
Fallen  einen  recht  befriedigenden  Erfolg.  Es  bleibt  dann 
aber  immer  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  die  auch 
auf  diese  Weise  nicht  zur  Heilung  gelungen.  80  lange  die 
Kranken  zu  Bett  liegen,  hören  zwar  die  Schmerzen  auf, 
sobald  sie  dasselbe  aber  verlassen  und  die  Körperlast  wie- 
der auf  den  Fuß  drückt,  stellen  sie  sich  wieder  ein  und 
bald  ist  der  Zustand  nicht  viel  besser,  als  vor  der  Anlegung 
des  Gipsverbandes.  Daher  ist  Landerer  kürzlieh  in  ande- 
rer Weise  vorgegangen;  er  behauptet,  jeden  fchmerzhatten 
Plattfuß  durch  Massage  prompt  zur  Heilung  zu  bringen. 
Es  werden  diejenigen  MuäkeUi  zu  kräftigen  gesucht,  welche 
anerkanntennaUen  bei  der  Stützung  und  Hochhaltung  des 
Fußgewölbes  betheiligt  sind,  vor  Allem  der  M.  tibialia  posti- 
cus,  dann  der  Triceps  und  die  kurzen  Muskeln  der  Bohlen. 

Bei  diesem  im  Ganzen  wenig  befriedigenden  Stand  die- 
ser Frage  war  es  daher  als  ein  Fortfchritt  zu  begrüßen,  als 
Trendelenburg  beim  Chimrgen-Congress  im  Jahr  1889 
eine  neue  BehandlungBart  lür  dit-  fchwei-iäten  Fülle  von  Pes 
valgus  angab.  Trendelenburg  ging  von  Beobachtungen 
aus,  die  er  an  Fällen  von  fchief  geheilten  Malleolart'racturen 
gemacht  hatte.  Dieselben  bieten  ein  ganz  typifchea  Bild. 
der  Fuß  ist   nach  außen   verfchuben   und   steht  zugleich  in 


Pronntionastolhing.  Der  Gang  ist  ein  sehr  unsiclierer  unr 
es  IiL'iätelien  Sclinit^izpiinkte  im  Bei-eich  dee  Kußrückene,  die 
ganz  analog  den  Schmerzpunkten  liegen,  welche  die  Platt- 
fiißigen  gewöhnlieh  angeben.  Die  Ursache  dieser  hochgra- 
digen Functions  Störung  liegt  darin,  daß  die  Ktützlinie  des 
UnterfchenkeJs  nicht  in  richtiger  Weiee  auf  dem  Fußgew  öU»e 
autrulit^  die  Axe  dea  Unterfc henkele  tlillt  in  ihrer  Verlänge- 
rung nicht  auf  die  Mitte  der  Sohle,  wie  beim  normalen  Fuß, 
sondern  mehr  mediauwürtB  von  ihr.  Es  muß  also  beim  Auf- 
treten eine  starke  Zerrung  der  Gelenkbänder  am  Tarsus  ein- 
treten und  der  Fuß  wird  in  die  Pronationsatellung  umkipjwn, 
Durch  quere  Osteotomie  der  Tibia  und  Fibula  dicht  ober- 
halb dee  Fußgelenkes  und  Fixirung  des  Fußea  in  richtiger 
Stellung  dui*ch  einen  Gipsverband  erreicht  man  leicht  die 
völlige  Beseitigimg  dieser  Difl'ormitat.  Ganz  ähnliche  Ver- 
hültnisße  findet  man  auch  beim  Plattfuß.  Auch  hier  geht 
die  Axe  des  Unterfchenkels  an  der  Mitte  der  Planta  vorbei 
und  triflft  nahezu  den  inneren  B'ußrand  Man  übereieht  die- 
ses Verhalten  am  besten,  wenn  man  den  Unterfcheukel  und 
Fuß  von  hinten  her  betrachtet,  während  der  Kranke  auf 
dem  Tifch  steht.  Es  lag  daher  nahe,  aucli  beim  Plattfuß 
durch  supramallcolai-e  Osteotomie  der  Tibia  und  Fibuln  das 
richtige  Btatifclie  Verhältniß  zwifchen  Last  und  Stütze  her- 
zustellen. Relb8t\'er8taudlich  wird  man  sich  nur  in  den 
lehwersten  Füllen  zu  diesem  Eingriff  entfchließen,  nachdem 
die  anderen  Methoden  im  Stich  gelassen  luiben.  Die  Ke- 
sultate.  welche  Trendelenburg  durch  diese  Operation 
erzielte,  waren  durchaus  befriedigend.  Ueberrnrchcnd  ist  es 
zu  sehen,  wie  sich  ilabei  ganz  von  selbst  di»j  Höhlung  der 
Sohle  wiederheratellt.  Allerdinga  bleibt  diese  Höhlung  nicht 
immer  bestehen,  wenn  der  Kranke  später  wieder  auftritt, 
aber  doch  bisweilen. 

üeber  ile  BebamUnng  der  sentlen  Gangrän  der  ante- 
ren  Extremität,  InsbesonOere  bei  Diabetikern.    Wilhelm 

Kos  er  maehto  im  Jahre  18%s  die  deutlVhcn  Chirurgen  auf 
die  Häufigkeit  der  in  Frankreich  seit  längerer  Zeit  bekann- 
ten und  viel  besprochenen  phlegmonös-gangränösen  Prozease 
bei  Diabetikern  aufmcrkaara.  S[Hiter  hat  sich  eine  gauze 
Reihe  bedeutender  Chirurgen  mit  dletsem  Gegenstande  be- 
Fchäftigt  und  nach  der  Ursache  geforfcht,  wt-ßhaib  gerade 
Diabetiker  gangmnösen  Prozessen  vorzugsweise  auggesetzt  sind. 
Prof.  Heidenhain-Greifswald  hatte  nun  Gelegenheit, 
als  Assistent  von  Küster  im  Augusta- Hospital  eine  ganze 
Anzahl  von  Kranken  mit  Gangrän  einer  unteren  Kxtreniit-it, 
Diabetiker  und  Nichtdiabetiker,  zu  aehen  und  zu  behandeln, 
wozu  noch  einzelne  Fälle  aus  der  KUater'fchen  Privat- 
praxis  kaineu. 
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Daa  (reeammtmHtvrial  von  HO  F^ll^n  ist  von  H.  zu  einer 
Tabelle  zuBaramengeBtellt  und  auf  Grund  dieser  Zusammen- 
stellung, Bowic  der  Bonätigen  in  der  Literatur  vorliegenden 
Beobachtungen  kommt  derselbe  zu  folgenden  ßcblüssen : 
1.  Die  diabetifche  EiiiährungsfitÖruii^  der  Gewebe  und  viel- 
leicht anuh  der  vennehrle  Zufkergehalt  der  (JewebsBüt^e, 
wek'her  Mikroorganismen  einen  besouilei-e  guten  Entwicke- 
lungsboden  bieten  mag,  bedingen,  daß  selbst  relativ  gering- 
fügige Wundin feetionen  beim  Diabetiker  sehr  fchwer  und 
UI>eraU8  hiiutig  mit  Absterben  der  Gewebe  verlaufen;  daher 
die  Häutigkeit  phlegmonös -gangränöser  und  carbunkulöser 
Prozeeöi^  b^i  Zuckerkranken.  2.  Der  Diabetes  feheint  sehr 
häutig  und  oft  aueh  in  jüngerem  Lebensalter  mit  einer  fchwe- 
ren  Arteriosklei-ose  combinirt  zu  sein.  3.  Die  diabetifche 
Gangrän  verdankt  in  einer  großen,  vielleicht  der  überwie- 
genden Zahl  der  Fälle  denselben  Bedingungen  ihre  Entsteh- 
ung, wie  die  gewöhnliche  senile  Gangran,  nämlich  der  Ar- 
tenoaklerose.  4.  Die  senile  Gangran  verdankt  entweder 
primär  entzündlichen  Bhitlaufestürungen,  oder,  wie  es  feheint 
noch  häufiger,  einem  thrombotifchen  Verfchlusse  der  Haupt- 
arterien der  Extremität  ihre  Entatehung.  5.  So  lange  nur 
eine  oiler  zwei  Zehen  von  der  Gangnin  ergriffen  sind,  soll 
man  die  Demarcation  abwarten  und  nicht  eingreifen,  abge- 
aehen  von  lokaler  antisejjtifcher  Rdiandlung  und  Hochlagc- 
rung  des  Beines,  eventuell  unter  Anwendung  von  Massage. 
Bei  Uebergreifen  der  Gangrän  auf  Kußrucken  oder  Fuß- 
Bohle  soll  man  am  Oberfchenkel  mit  Btt4lung  möglichst  klei- 
ner Hautlapiien  amputiren.  Die  Indication  zur  hohen  Am- 
putation ist  auch  dann  gegeben,  wenn  der  Kranke  noch 
dicht  fiebert,  allein  durch  das  Fortfehreiten  der  Gangrän. 

Die  Empfehlung  der  principiellen  Oberfchenkelamputa- 
tion  bei  fortfchreitender  Gangrän  wiid,  wie  H.  meint,  auf 
vielfachen  Widerstand  stoßen,  da  in  einzelnen  Fällen  die 
Exartioulation  nach  Chopart  oder  die  Ampufatio  cruris  zur 
Heilung  geführt  hat;  dagegen  hat  sich  bei  den  von  H. 
beobachteten  Fällen  gezeigt,  daß  auf  Amputation  unter  dem 
Knie  fast  ausnahmslos  Gangrän  der  Amputationawunde  folgt; 
man  wird  dadurch  meist  gezwungen,  spater  die  hohe  Am- 
putation doch  noch  zu  machen. 
I  Die  Summe  der  Erfahi-uugen  Küster's  ist  folgende: 

H        Von  11  Diabetikern  wurden  6  durch  hohe  AmputJition 
^'gerettet.      Es    starben    ausfchließlich    diejenigen    Kranken, 
welche  sehr  viel  Zucker  (5  und  8%)  im  Urin  hatten  und 
alle,  die  viel  Eiweiß  neben  dem  Zucker  hatten.     Unter  den 
GeBtorbenen  befanden  sich  zwei  Doppeltamputirte,   bei  wel- 
Hcheu  die  erst«  Amputation  glatt  zur  Heilung  gelangt  war. 
"  Von     H    Kranken    mit    einfacher    seniler    Gaugi'än 

wui'den  U  geheilt.     5  Patienten   starben   und   zvcat   '2.  ^.vt^ 
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Amputirte  au  Lappengangrän  und  Sepsie,  '2  alte  Leute  an 
HerKfchwäche  und  liypostiitifcher  Pneumonie,  einer  an  Myo- 
carditi»  und  Nephritis. 

Bemerkens werth  war  die  große  Zahl  von  Amputationen, 
weklie  bei  den  25  Kranken  nothwendig  wui-den,  nämlich  30 
prinjüre  und  10  secundäre  Ampulatioueu, 

(Oeatutbe  med.  Wochenacbr.  —  D*  med.  Ztg.) 


17.    G«bnrts!iülfe,  Gynäkologie,  Pädlatrik. 

Ueber  ohronlsohe  BauobfelleDtzfiDdung  im  KJodesalter. 

Neben  der  tuherculÖsen  kommt  im  Kindesalter  auch  eine 
einfache  chronircbe  Peritonitis,  die  mit  Tuberculoee  Nicht« 
zu  thun  hat,  zur  Beobachtung.  Diese  Form  ist  verhaltniß- 
raäOig  selten;  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  sind  weiiiliohe 
Kinder.  Die  Aetiologie  ist  noch  ganz  dunkel;  in  einzelnen 
Fällen  fcheinen  Masern  den  Ausgangspunkt  der  Krkrankung 
gebildet  zu  haben,  in  einem  Falle  von  Henoch  (Deutfdie 
raedicin.  Wochenfchrift,  1/02)  war  ein  Trauma  (Stoß  gegen 
die  Lebergegend)  die  Veranlassung.  (JewÖhnlich  sind  div 
ErkraukU.'n  Kinder,  welche  fchon  dae  2.  oder  .1.  Lebensjahr 
überfchritten  haben:  meist  klagen  sie  weder  über  8chraerz 
noch  über  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  das  Abdomen. 
Der  Ascites  ist  fast  immer  ein  freier.  Das  Allgemeinbefin- 
den und  der  Erna  hin  ngs/u  stand  bleiben  bei  der  einfachen 
Peritonitis  meist  ziemlich  gute,  und  diesem  Umstünde  ist 
zur  Unterfcheidung  derselben  von  der  tuberculösen  Fonn 
Beachtung  ku  fchenkcn.  Von  einer  rein  mediciniTchen  Be- 
handlung der  chronifchen  Peritonitis,  zumal  der  tuberculö- 
sen. sah  H.  niemals  Erfolge.  In  den  letzten  Jahren  ist  von 
verfchiedenen  Autoren  über  Heilerfolge  berichtet  worden, 
welche  sie  bei  der  chronifchen  Peritonitis.  Bpeeiell  der  tu- 
berculösen Form,  durch  die  ijapaioromio  erzielt  hätten.  H. 
will  nieht  bestreiten,  daß  diese  Operation  gelegentlich  auch 
bei  der  wirklich  tuberculösen  Peritonitis  einen  günstigen 
Ausgang  herbeiführen  könne.  Bei  viejen  dej-  geheilten  Fälle 
ai)er  dürften  nach  H.'s  Ansieht  Verwechslungen  mit  der  ein- 
fach chronileheii  l'tritonitis  begimgon  worden  sein.  Als 
ßüleg  dafür,  wif  fehwer  bi.sweilen  die  X'erwechslung  lieider 
Zustände  zu  vermeiden  sei,  berichtet  H.  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen,  da«  la- 
parotomirt  wurde,  fand  H.  das  Bauchfell  mit  einer  gioßen 
Zahl  hirse korngroßer  und  gröfleivr  graurnthücher  Knöthehen 
ilii'ht  besetÄt,  wie  ln-i  tuberculöser  Peritonitis.  Bei  der  rai- 
kroskopifchen  Untersuchung  eines  ausgfchnittentn  Theilchen« 
fand  man  aber  nur  Binde-  und  Granulatinnsgewebe,  dagegen 
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weder  Tuberkel bacillen  noch  Rieaeniellen; 
ee  eich   um  eine  idiopathirehc  Peritonitis. 
voUetondig. 

I  (Ctntralbl.  ffir  modicin.  Wimienicb.) 


Bonach  handelte 
Das  Kind  g^naa 


Kar  Prophylaxis  der  Ophthalmoblennorrboea  Noona^ 
tomm.  \'on  Dr.  Paul  Brisktin.  Auft  der  kgl.  Universi- 
täU-Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.  (Müncbt'n.  med.  Woehen- 
Bchr.  IH92.5.)  Die Grundanfchauungen,  von  denen  Kalten- 
bach  bei  der  Empfehlung  seiner  Methode  —  Unfchädlich- 
raachung  der  Gonococcen  gleich  im  Beginn  der  Geburt 
durch  desinfieirende  Ausspülungen  des  Genitalrohree,  me- 
i'hanifchr  Kutit-rnung  derselben  durch  Ahuafchen  der  Augen- 
lider mit  deBtillirteiu  Wa^aer  —  ausging,  haben  eich  nat-h 
B  r i  3  k e  n  als  durchaue  richtig  erwiesen.  Die  Methode 
Kaltenbach's,  welche  in  Gießen  so  vortreflflicbe  Resultate 
erzielte,  ist  derzeit  auch  in  Halle  eingeführt  und  hat  sich 
dieselbe  auch  dort  vorzüglich  bewährt.  Zur  größten  LJeber- 
rafchung  kamen  Anfange  freilich  in  Halle  vereinzelte  Miß- 
erfolge vor,  deivn  Ursache  aufzudecken  nicht  ohne  Intereese 
sein  dürfte.  Zunächst  war  ülwrsehen,  daß  sich  d»8  Material 
der  Hallenser  Klinik  von  dem  der  Gießener  wesentlich  un- 
terfcheidet.  Wahrend  niimlich  in  letzterer  Anstalt  fast  alle 
Oebjirende  schon  lungere  Zeit  vor  ihrer  Niederkunft,  als 
Hausfchwangere  Aufnahme  gefunden  hatten  und  gleich  von 
Beginn  der  Geburt  ab  beobachtet  wurden,  kamen  in  Halle 
viele  Frauen  kreißend,  oft  fchon  mit  tiefstehendem  Kopfe 
oder  gar  nach  AusstoUung  des  Kindes  als  sogenannte 
Htraßengeburf«n  in  die  Anstalt.  In  diesen  Fällen  kam  dem- 
nach das  Verfahren  entweder  nicht  voll  zui  Anwendung;,  d» 
der  tiefstehende  Kopf  es  verhinderte,  die  im  CerWcalcanale 
und  dem  Scheidengewölbe  befindlichen  Keime  uufchadlich 
zu  machen.  Bei  den  Gassengeburten  aber  fiel  der  erste 
Theil  der  Methode,  die  desinficirende  AuKspiilung,  vollstän- 
dig weg  und  wurde  nur  die  raechanifche  Reinigimg  der 
Augen  vorgenommen.  Es  blieb  also  die  Auafülirung  der 
prophylactifchen  Maßregeln  eine  lückenhafte.  Für  solche 
Fälle  kann  also  das  KaltenbachTche  Verfahren  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  da  es  gar  nicht  voll  aur  An- 
wendung kam.  Einzelne  weitere  Mißerlblge  fanden  ihre  Er- 
klärung im  Wechse!  dea  Personals.  Ks  beilurlte  einiger  un- 
angenehmer Erfahrungen,  um  dasselbe  zu  einer  recht  strik- 
ten Durchführung  aller  Cautelen  heran^niziehen.  Bei  ge- 
nauerer Durchsicht  der  zur  Beobachtung  gekommenen  Er- 
krankungsfalle Heß  sich  femer  nachweisen,  daß  l>egüns- 
tigende  Momente  für  daa  mechanische  Zustandekommen 
^'Iner  Infectäon  vorhanden  waren.  Uuter  diesen  begüns- 
tigenden Momenten  spielen  protrahirtc  (ieburten  eine  Hauyt- 
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rolle,  da  durch  sie  eine  länger  dauernde  und  intensiv« 
Berührung  des  kindlichen  Aupß  mit  den  Krankheitskeimen 
gemde  an  den  ringförmigen  Verengerungen  des  Genitalca- 
nales  stattfindet,  die  als  LiebÜngasitJ!  der  Gonococcen  be- 
kannt sind.  Noch  erhöht  wird  ferner  die  Infectionagefahr 
durch  frühzeitigen  Blnsenaprung,  inabesondere  bei  rlgidt-u 
Weichtheiifn.  Donn  dann  setzt  der  Muttermundsrand  dem 
durchtretenden  Kopte  einen  großen  Wideretand  entgegen. 
Pereelbe  tritt  langsam  durch  den  der  schützenden  Eihäute 
entbehrenden  Ring  hindurch,  und  dabei  kommt  es  leicht  zu 
einem  Umstülpen  der  Augenlider  und  zum  Eindringen  der 
KrankheitseiTcger.  Viele  Ophthahnoblennorrhoen  sind  indeß 
nicht  auC  primäre  Ansteckung  unt**r  der  tJeburt,  sondern 
auf  BiHitere  Infection  von  der  eigenen  Mutter  oder  durch 
Uebertragung  von  andern  Kindern  aus  zurückzuführen.  Be- 
sondere  bei  den  in  Kliniken  früher  häufig  beobachteten 
Massen  er  krankungen  handelte  es  sich  sicher  nicht  um  ge 
liüufti'  jirimäre  lulectionen,  sondern  um  eine  Uebeitragung 
von  Auge  zu  Auge,  deren  Frequenz  von  den  speeiellen  Ein- 
richtungen und  Ueberwachungsmaßregehi  an  den  einzelne 
Kliniken  abhing.  Kaltenbach  hat  in  München  auf  dit 
Punkt  besonders  aufmerksam  gemacht,  fand  aber  danu 
noch  von  verfchiedenen  Faehgenossen  Widerfipruch,  welcl 
dJH  höchst  ungleidien  Erkiimkungsziffern  loealen  Eintlüssen, 
Ijesondere  der  größeren  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  in  Groß- 
städten zuTchriehen.  Hentautage  ist  Kaltenbach's  Ansicht 
wohl  allgemein  anerkannt;  auch  dürft*  für  dieselbe  dM 
Thatsache  nicht  ohne  Belang  sein,  daß  die  procentuarifcl 
Erkrankungafreijuenz  der  Neugehoienen  außerhalb  der  Ai 
stalten  in  Deutlchlaud  nach  den  allerdinge  wenig  z«hlreich( 
Mittheilungen  annähernd  gleich  zu  sein  scheint. 


V«rflchledeneB. 

I)r.  1.  C-  Sobweiuiag  (Wertber)  be«chreibt  in  Nr.  97.  91  di 
Allg,  med.  Centml  •  7^.  folgende  Methode  der  ]lc|)0«itl0B  de«  vi 
renkten  Ob«rnrnui,  welnhe  ihm,  wenn  es  mit.  anderen  nicht  glüol 
wollte,  «teU  geholfen  bat:  Man  nimmt  ein  Uufrea,  wo  luötfliob  doppi 
tes  Handtuch,  schlingt  diusetbo  m  oberhalb  dea  Ellhogeoi  um 
Obemmt,  di»»  die  beiden  Enden  hinten  am  Arme  hömnterbftngl 
Diese  beiden  Enden  werden  in  einer  ■olchen  Entfernung  vom  Arm  xu- 
BammengoknQpft,  daes  der  Ant  durch  die  entatebende  OeffnuDff  den 
Kopf  Bieokon  kann.  Man  laut  ntio  den  Erankoo  auf  einer  Fuiwbank 
oder  auf  der  Erde  Hitzen  und  die  rerlätzte  Schalter  in  der  gewöhnli- 
chen Weiae  dnroh  die  Über einand ergelegten  Ilftndc  de«  AMiiteoten 
ßxiren.     Nun  kniet  man  neben  dem  Verletcton  nieder,  steckt  den  K( 


durcb  di«  Oeffoung  det  Rnndiuoho«,  nmfiMl  mit  den  Hftnden  dea  ober* 
tten  Theil  des  Oböraxuii  nnd  erhebt  licb  allm&lig.  Der  Arm  gebt  kuf 
diese  Weüo  mit  in  die  Hohe  und  wird  exteodirt.  und  die  um  den 
Oficrarm  gelegten  H&odo  Toltführen  die  Bepoiition.  Am  besten  ereiobt 
mui  diesen  Zweck,  wocn  man  den  Geleokkopr  während  der  Exlecilon 
etwai  nach  unten  drtickt,  lowohl  bei  der  Luxation  uacIi  hinten,  wie 
n&oh  Tom  und  nach  unten.  Der  Oelenkkopf  n&hert  licb  bei  den  bei. 
rdoD  enien  Arten  »o  der  Oeffnung,  dorch  welche  er  ausgetreten,  and 
kommt  bei  ullen  dreien  leichter  nber  den  Wideittand,  welchen  die 
Pr&Dnänwaud  bietet,  hinweg.  —  Der  Uauptrortheil  dieser  Hathodä  be- 
steht darin,  dam  man  die  Hände  nicht  cur  Kxtenaion  nOtbig  hat,  eoa* 
dorn  dieeelben  zur  Reposition  verwenden  kann. 

Etiutlohe  la  das  CntfiThantblndegewebe,  wie  sie  bei   Hydrope 

h&ufig  nothwendig  werden,  sind  schwer  OMptiiicb  zu  hatten  nnd  werden 
dadnrch  oft  geflhrliob.      Auf   der  Klinik  ron  Gerhardt  in  Berlin  wird 

f  in  den  lotsten  Jahren  in  folgender,  den  GrnndsStaen  der  modernen 
Chiriirgie  entsprechender  Webe  verfahren.  (D.  med.  Wochenaobr.  7/98): 
Der  Kranke  wird  in  einen  Lehnstuhl  geeetxt,  hllt  die  Beine  anigettreokt 
auf  einem  Brette  über  einem  hßlieraen  Geflbu.  Die  Unterschenkel 
werden  mit  Seife  gebQrstet.  mit  SoblimatlOsang  abgewaschen,  der  Arxt 
reinigt  und  kleidet  sich  wie  vor  jeder  Operation  Dai  HeMet  wird  am 
CarbotlOaung  oder  heisser,  Sproc.  8odalOeimg  genommen,  am  an  joder 
Vorderseiten  fl&cbe  des  UntervobenVels  4  —  6  Stiebe  dnivh  die  Haut  an- 
xuhriugen.  Sofort  nach  gemachten  Stichen  werden  die  Unterschenkel 
in  Oase,  dann  in  dicke  Lagen  sterilisirter  Watt«  mit  einigen  Oazeum- 
windungen  recht  dicht  eingewickelt.  Der  Kranke  iitst  am  Tage,  so 
lange  ihm  mjjglich,  im  Lebnstuhl,  liegt  sonst,  mit  den  Beinen  auf  was- 
serdichter Unterlage,  im  Bette.  So  oft  die  Watte  dnrohnILMt  ist.  ein. 
bis  zweimal  im  Tage,  wird  sie  Ton  soi^ftlltig  gereinigten  Händen  rucb 
gewechselt.  Wo  nCthig,  wird  die  Watte  oder  Gaze  mit  Sproe.  Carbol 
oder  Va  P''^  mille  Sublimatittsung  von  den  StichOffnungen  loigMpQlt. 
Bei    diesem  Ver^ren    k&no    die  Menge    der   abgelaufenen  Flüssigkeit 

[-Iticbt  so  genan  bestimmt  werden,  wie  bei  Anwendung  von  Bohren. 
Doch  konnten  in  Tielen  FHIIen  20O0,  in  einigen  fiOOO,  6000  ccm,  in 
einem  lOSOO  cf.ra  in  einem  Tage  aufgefangen  werden.  Stiche  in  den 
Bodeniack  konnten  stet«  vermieden  werden,  weil  bei  genügend  langem 
Aohitun  der  Kranken  und  reinhticbem  Abfliscsen  die  wanörsDebtigfl 
Ansobweltnng  dieses  Theiles  sich  stets  nuoh  verlor.  In  einigen  F&llen 
wurde  nach  dem  Eingriffe  beträchtliche  Steigerung  der  Hamabsonde- 
TUng  beobachtet,  einmal  bis  sa  3400  ccm  im  Tage  nach  Mitteln  CDigi- 
talia,  Scilla),  die  vorher  unwirksam  gewesen  waren.  Die«  waren  die 
güastigiten  FftUe,  in  denen  das  Leben  lingere  Zeit  erfaalten  wurde. 
Allerdings  konnten  anter  IS  Fällen  nnr  9  gebessert  entlatsen  werden, 
2  starben  nach  fi  Monaten,  je  einer  nach  ^  und  3  Wochen,  die  abrigen 
früher.    EotxQndang  der  Suche  trat  onr  einmal  «n.      Dreimal  wurden 

'cdÜB  Elinstiche  nach  einigen  Wochen  wiederholt. 

'  All  Antidot  bei  Phosphor rerglftangen  hat  Prof.  Arp&d  B6kfti  in 
einer  der  jflngsten  Sitsnngen  der  *Buda|>ecter  kfioiglichen  OeseU«Q.\i«AV  ^va 


Aerxte«  V&^Vi*/o>i[B  LOsting  von  Eallnm  hjpermang'anleiuu  eoipfob- 
leo,  aaf  Grand  Ton  chemiicbea  l7Dt«nucbuDgen  and  Tbicrexp crimen t«B^ 
welche  er  dnrch  den  ünWerflit&tapralcti kanten  Johann  Äntal  in  seineiii 
pbannalcologiiiuhen  Inttitute  anstellen  lie«s.  Wenn  die  Ealium  bypor- 
muguticiim-LO^anff  mit  Phoiphor  in  ßeröhning  kommt,  wird  dasselbe 
SU  OrtophoftpboralLnre  oxydirt,  wobei  Manganhjperoxyd  sich  entwioketL 
Die  eat4tandene  S&uro  ist  onecfaKdlicb  und  hebt  die  Scb&dlicbkett  d» 
Phoipbon  auf.  Dasselbe  ist  auch  im  Magen  der  Fall,  mit  dem  Cnter- 
■obiede,  das«  unter  der  Rinwirknng  der  im  Magen  vorhandenen  Sats- 
läare  da«  MungansaU,  welche«  in  Manganchlorid  umgewandelt  wird, 
dem  PboaphoT  oocb  mehr  Sanerstoff  abzugeben  vermag.  Dia  Kxperi- 
mente,  welche  an  nüt  Pbonphor  vergifteten  Hnadeo  angestellt  wardeoi 
•rwieaen  auch,  dass  di«  V&t  Vs<  Vs-  JB>  logar  l^/aigt)  Kalium  hjpanuaB' 
ganicum  -  LQeungec  auf  die  Magenwandung  keinen  Schaden  aasQben: 
die  mit  grouen  Dosen  PhosphorsUndbälichen  vergifteten  und  mit  Ka- 
lium byperui  an  ganicum  -  LOsung  behandelten  Thiere  wurden  alle  ge- 
■and,  während  die  nicht  behandelten  rerendoten. 

Angeregt  durch  die  experipieii teilen  Venache  von  Dr.  J.  Äntal, 
an  Tbieren,  wandte  Uajnos  in  Ewei  P&Uen  das  Mittel  an  und  tbeilt 
er  dieselben  in  Folgendem  mit:  1)  Ein  l9jBJiriger  Ajistreicher  tc&nk 
am  23.  Dezember  1S91,  Nachm.  8  Uhr,  eine  LfiAung  von  Phosphor  (xwei 
Päckchen  SchwefelbOlzchen)  und  ward  uUsogleich  durch  die  Bettung»- 
getellftcbaft  in'i  Kocbitaspital  gebracht.  Nach  Ausipilluag  des  Maycci 
fOtirle  U.  eine  halbe  Stunde  nach  der  Vergiftung  in  den  Magen  äOO 
Grmni.  einer  '/lo  P''''3<^^R^'>-  Kaliam  bypierm.-LSftung  ein,  die  darin  belat- 
■6n  wurde.  Weder  vor,  noch  nach  der  Applikation  erbrach  PaC  ja 
aelbflt  die  eingeführte  Lüsiing  führte  keinen  nrecbreiz  herbei.  Ton 
SohmexKen  oder  irgend  welchen  Unannehmlichkeiten  keine  Spur.  Da 
«ob  Pat.  am  darunlTolgcndi-n  Tage  wohl  fUblte,  &o  wnrde  er  entladen. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  bat  11.  keine  Kenntniss.  2)  Am  26.  De- 
sember  1691,  Nachm.  6  Ühr,  lOite  ein  O&rtoer  fünf  F&okcben  ZandhOlf 
oben  in  zwei  Deciliter  Ram  und  trank  die  Lösung.  Anch  in  diewci 
Falle  transfenrte  man  den  Pat.  rasch  in's  Spital.  Pat  tübte  und  lie« 
Niemand  an  «ich  heran.  Es  lag  offenbar  auch  akute  Alkoholintoxika- 
tion  vor,  herbeigefabrt  durch  die  genossene  Hummenge.  Unter  aolchen 
Umständen  konnte  man  die  Scblund»olde  nur  ao  einführen,  dau  man 
Fat.  mittelBt  starker  Qurten  an'«  Bett  fixirt«,  und  hernach  den  Hund 
mittelst  eines  Dilatators  offen  hielt.  Behandlung  wie  im  ersten  Falle. 
Nach  einer  halben  Stunde  erbrach  Pat.  einen  Theil  der  LOsung.  iliemur 
beruhigt«  licb  der  Kranke  eicigermassen  und  schlief  nach  einer  halheu 
Stande  ein.  Am  näciuten  Morgon  hest&nd  noch  geringer  Brecbreii, 
doch  das  Hittagsmahl  verzehrte  er  schon  mit  Appetit.  Nach  einigen 
Tagen  verlies  er  geheilt  du«  Spital.  —  In  beiden  Fällen  vermochte  man 
das  Mittel  rasch  anzuwenden  und  übte  e«  auch  seine  rolle  Wiikang 
ans.  (Pest.  med.-cbir.  Prosse  No.  9,  I&92.) 

Berlohtlsaiig. 

In  No.  2,  Seite  2b  Zeile  13  von  oben  muss  es  heissen  anstatt:  eoi- 
stehenden  Stellen  —  entstehenden  S  t  a  i  e  o. 

iCedaoteur:  Di    )t'il\elin  Herr,  vi*>^t^  ^»^  vtv  >N«iaUt. 
J>ru*k  nnd   Verlag  der  ScKnUtlerscfcen  BM»vKandl\inq  "mNltfcA- 
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'  DiMS  ZeitaohrifL  encheiitt  monatlich  xd  1  bii  '^  Bof^n  and  tcoatot  dnich 
Buchbaadel  oder  Poat  bexageo  jährlich  3  Mark.  Alte  fOr  dienetb« 
bestimmteD  Ziistindungea  bittet  mui  fnuicD  u  die  Terlapibuid- 
iBBff  SU  richten. 

lahaltt 

l'el)«r  iea  pnüillfcteu  Wrrtb  d«r  AHUmoBTcrblBdunui.  —  Uaber  UraxelieB  uad 
HiMB  «Im-  Cliorea.  Die  Pftipattuii  dsr  OaUeoblaM.  Uetier  ai«  bei  i»itr  RMptratIo«  am 
TXhm  ■lehlbarea  XwarrlirvIlilwveiniiiSMi-  Xar  AHUolOKl«  lltr  PlvNrttts.  Uabor  4M 
■«IlMorifcben  Befloxknuipr.  —  M«  Hetbode  4er  ViedtdMlehuc  l»*  Henttixl  wuA  Cklwo- 
CunnetBMbiBiiatf.  Die  opMKliT*  Buluiarilnw  Aar  HI»ArrttoJ4ea.  IHt  OftKokerkrUkMic 
bei  Rlalerv.  Tebpr  die  Aa«nikrai|[  der  neniloMiato  kul  der  UangTlii  verdlchtlrem 
Ij^irm.  ültr  rjilTtu'Ktl'ciie  UebüDdlaof  de«  Ilyiiiu  imptsrtCTMoin-  Ute  {sniirltclw  MäbaU 
lilutaai;  ilar  NengrborcaKn :  |Dr[|^ataitllk«tnn(  vob  [>r  HiaalDKer»  la  nterolcfeBa). 
Irlivr  dli-  A&tipyreic  bei  der  Pnaumonlfl  dvr  Kladar.  Heb«-  die  Eii>d«atun(  de*  Kalkwaa- 
-iT-ZqiiKiK«  lar  Kubmlcii  ntr  die  BmXkfiiif  der  Bltoictiti^.  —  l'vber  doa  l'ebergKDg  dea 
AlcohuU  m  ilkf  lUlib.    Diu  VuaMawaUo  bei  vUIbm  vnrdt*. 

l  Pbannacologle,  Balneologie  ond  Hygiene. 

Ueber  den  prakUsob-tberapenUsoheD  Wertb  der  Antl- 

monverblndnngen.  Vuii  Prof,  E.  Harnack  in  Halle.  Daa 
Antimon  und  öoin  näohster  \'erwnndtor,  das  Arsen,  werden 
zwar  zu  den  sogeuaiiiiten  Metalloideu  gerechnet,  TchlieOen 
sich  aber  doch  aufa  Engste  an  die  fchweren  Metalle  an. 
Die  Gefchichte  der  fehleren  Metalle  als  Heilmittel  ist  eine 
überaus  iiitei-essaiite  und  maunigfattige.  Die  seit  den  älteeten 
Zeiten  bekannten  hochgefcbätzten  7  Metalle,  an  welche 
hauptsächlich  der  alchemistiFche  Aberglaube  sich  anknüpfte, 
sind  auch  größtentheila  in  arzneilicher  Beziehung  von  Wich- 
tigkeit geworden  und  geblieben.  Nm-  dem  Zinn  kommt  von 
vornherein  gar  keine  araneiliche  Bedeutung  zu,  die  des 
Goldes  ist  nur  eine  sehr  geringe,  dagegen  die  höchste  die 
des  Quecksilbers  nnd  demnächst  die  dea  Eisens.  Daran 
TchlieÜen  sich  Blei,  Silber  und  endlich  das  Kupfer.  Von 
Bämmtlichen  später  entdeckten  Metallen  hat  nur  das  Zink 
eine  hervorragende  praktifche  Bedeutung  zu  erringen  ge- 
vniüt  und  nächst  diesem  das  Wismut.  Mit  4em  Mangan  sind 
wenige,  mit  dem  C'admium  fast  gar  keine  therapeutifchen 
Versuche  angestellt  worden.  Von  all'  den  zahlreichen  neu 
eutdeckten  metallifchen  Kiementen  hat  nicht  ein  einziges 
praktlTch  •  arzneiliche  oder  toxikologifche  Bedeutung  zu  er- 
werben vermocht.  Von  den  beiden  metallähnlichen  Elemen- 
ten, dem  Antimon  imd  dem  Arsen,  ist  letzteres  von  aller- 
höchster praktifcher  Wichtigkeit.  Es  gehört  zu  den  wirk- 
Bamäten  Substanzen  uuseres  Arzneifcliatzes  und  würde  sicher- 
,lich  noch  weit  mehr  als  Heilmittel  Anwendung  finden,  wenn 
man  den  ominösen  Namen  des  Mineralgiltea  kat'  exoelien 
nicht  fcheute.    Freilich  muß  der  Arzt,   der   eine   Ajr«.ewyix 


einleitet,  sein  Mittel  sicher  beherrfchen  und  sich  nicht  von 
ihm  beherrfchen  lassen. 

Die  Werthfchätzung  des  Antimons  dagegen  war  zu  ver- 
Tcbiedenen  Zeiten  eine  sehr  »erfL'hiedeue  und  fchwankondc. 
Noch  im  Jahre  1830,  zu  der  Zeit,  dienooli  unter  den  Nach- 
wehen der  Theorien  des  Rtimulua  und  ContraetimulUB  litt, 
waren  nicht  weniger  als  21  Präparate  des  Antimon  ofncinell, 
heute  sind  es  deren  nur  noch  zwei,  denn  das  dritte  in  un- 
serer PhaiTOakopöe  enthaltene  dient  lediglich  der  Thierheil- 
kunde.  Diese  beiden  Präparate  sind  liekfinntlich  der  Brech- 
weinstein und  der  Goldfchwefel.  H.  glaubt,  daß  auch 
dieser  entbehrlich  ist. 

Sehr  bezeichnend  ist  Tchon  der  Umstand,  daß  die  Indi- 
cationen  füi"  die  arzneiliche  Anwendung  der  Antinionverbin- 
dongen  gegenwäitig  fast  rein  symptomatifcher  Natur  sind. 
Gerade  in  dieser  Hinsicht  unteri'cheidet  sich  da»  Antimon 
von  seinem  nächsten  Verwandten,  dem  Arsen,  welches  fast 
aasfchließlich  zur  Erfüllung  specififcher  Indieationes  causales 
und  morbi  Anwendung  findet.  Mau  wendet  heutzutage  die 
AntiraMnvei-liiudutigen  noch  zu  folgenden  Zwecken  in  praxi 
an:  1.  als  hautenUiiudendee  Mittel  zum  Zweck  einer  Ablei- 
tung auf  die  Haut,  2.  als  Kmeticum,  3.  als  nauseoses  Expec- 
torans,  4.  als  Diaphorecticum,  5.  als  Kiebermittel. 

Was  die  erate  Indication  ziu*  Erzeugung  von  Reizung 
und  Entzündung  der  Haut  anlangt,  so  ist  diese  Wirbmg  be- 
kanntlich eine  ganz  eigenartige,  denn  die  Entzündung  tritt 
disaeminirt  in  Form  von  kleinen  Eiterbläschen  (Pusteln)  auf, 
Wahi'fcheinlicii  steht  diese  Art  der  entziindungsurregenden 
Wirkung  mit  der  Natur  des  Brecliwcinsteins  als  Doppelsalz 
in  -engstem  Zusammenhang.  Die  Wirkung  wird  übrigens 
leicht  eine  sehr  heftige,  sie  kann  fchließlich  zur  Nekrose  dor 
Haut  und  der  benachbarten  (Jowebe  fiiliren,  wie  man  denn 
in  früheren  Zeiten  bekanntlieh  Geisteskranken  in  die  ge- 
fchorene  Kopfhaut  so  lange  von  der  Pustelsalbe  einrieb,  bie 
die  knöcherne  Schädeldecke  nekrotieirte.  Diese  Anwendung 
des  Brech  Weinsteins  muß  als  entbehrlich  bezeichnet  werden, 
da  an  sogenannten  Kpispastieig  ja  bekanntlich  tlurehaus  kein 
Mangel  ist.  In  dieser  Hinsicht  verweist  H.  auf  das  Crotou- 
öl,  das  Euphorbiumharz ,  das  Kesorcin,  das  Chrysarobin 
u.  8.  w. 

Die  \s1cbtigste  Änwendmig  des  Brech  Weinsteins  ist  die- 
jenige, der  er  seinen  Namen  verdankt,  die  einetif "  i"»r 
einmal  ist  heutzutage  die  Verwendung  von  Brecl.  ua 

Krankenbette   bekanntlich    ungemein  eingefchränkt   wi 
und  andererseits  kann  d**!*  T?fie'»l"v»»in«t.Mtn  nn.'V  ninht  nli 
zweckmäßiges  Kmeticum 
tifch  vom  Magen  aus  (l 
Diese  Heizung  kann 
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80  duß  dann  gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  auch  Durchfälle 
eich  einstellen.  Dazu  kommt,  daß  das  Mittel,  soweit  ea 
reaorbirt  wird,  vom  Blute  aus  noch  Wirkungen  allgemeiner 
Art  hervoi-ziu-ufen  im  Stande  ist. 

Gegen  d:i8  Aponiorphin,  welches  im  Uebrigeu  ein  ideales 
ßrechmittel  ist,  erhebt  man  nur  den  einen  Vorwurf,  daß  ea 
leicht  allgemeine  Collapszustände,  namentlich  MuskelcoUaps 
erzeuge.  Die  Erkliirung  dieser  letzteren  Wirkung  des  Apo- 
morphins  crgiebt  sich  mit  großer  WahrFclieinlichkeit  aua  den 
Resultaten  von  H/s  Versuchen  und  Beobauhtuiigen  an  Thie- 
ren,  durch  welche  festgestellt  ^Mirde,  daß  dem  Apomorpbin 
eine  selir  heftige  mugkellähmende  Wirkung  zukommt.  Aus 
diesem  Grunde  muß  man  allerdings  bei  Anwendung  dea 
Apomorphins  mit  der  Dcäifung  die  ni5thtge  Vorsiebt  beo- 
bachten und  H.  hält  es  nicht  für  richtig,  daß  die  letzte  Auf- 
lage unserer  dentfchen  Reich s-Pharmakoptle  die  M:iximal- 
dosis  des  Apomoridiins  von  10  auf  20  Milligramm  gesteigert 
hat.  In  wie  hohem  (Jrade  muBkellahraend  unter  gewissen 
Umständen  fchun  die  frühere  Maxinialdosis  von  10  Milligramm 
selbst  heim  Erwachsenen  wirken  kann,  davon  hat  H.  sich 
durcli  eine  interessante,  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung 
zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt. 

Als  KeconvalCBcent  nach  einer  leichten  pneumoniTchen 
Erki-anknng  injioirte  er  sich,  um  einen  verfchluckten  Fremd- 
körper aus  dem  Magen  wieder  zu  entfernen,  auf  einmal  10 
Miliigratnin  Aj^morphin  unter  die  Haut.  Nach  wenigen  Mi 
nuten  trat  ein  wiederholtes  Erbrechen  ein.  allein  ebenijo 
rafch  steigerte  sich  die  Muskelerfchlaffung,  so  daß  H.  bald 
auf  den  nahestehenden  Divan  hinstürzte  und  in  kürzester 
Zeit  völlig  außer  Stande  war,  auch  nur  das  kleinste  Finger- 
glied zu  rühren.  Die  sämmtlichen  Körpermuskeln  befanden 
sich  im  Zustimde  vollkommenster  Erfchlaflfung,  nur  die  Atli- 
raung  und  solbstverstündlich  der  Herzfchlag  dauerten  fort. 
Es  ist  dies  einer  der  hilfioseaten  Zustände»  in  welchen  man 
einen  Menschen  zu  versetzen  vermag,  und  derselbe  wirkt 
umso  peinlicher,  als  das  Bewußtsein  dabei  vollkommen  er- 
halten ist.  Erst  nach  einiger  Zeit  vermochte  er  wieder 
fchwache  Bewegungen  auszuführen  und  konnte  er  wenigßtens 
bis  zur  Zimraerthüre  kriegen,  um  Hilfe  herbeizurufen.  F» 
versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Gefahr  des  Eintritts  derar- 
tiger Muskelcollapse  hei  sehr  jugendlichen  oder  geachwächton 
Personen  größer  sein  wird  als  bei  kTüfligen,  und  da  die 
Menfchen.  in  »ehr  verfchinien  starker  Weise  auf  das  Apo- 
it  i^triren,  so  dürfte  es  geratheu  sein,  stets  mit 
von  etwa  3  bis  5  Milligramm  zu  beginnen; 
■  1 1  \ung  aus.  so  kann  man  ja  bereite  nach  weni- 
ilie  Galw  vergrößern. 
liKÜcatiou  für  die  Anwendung  der  Antimon- 


Verbindungen  ist  ihre  Verwendung  ale  natiseoRe  Kxpecto- 
rantia.  Für  diesen  Zweck  benützt  man  insbesondere  den 
sogenannten  Gotdrcbwefel,  dessen  Beibehaltung  als  Arznei- 
mittel vielleicht  eher  begründet  sein  dürfte.  Bekanntlich 
wird  derselbe  namcntSich  in  der  Kinderpraxis  und  vielfach 
(.'ombinirt  mit  dem  Calomel  in  Form  der  sogenannten  Plum- 
raer'schen  Pulver  bei  Bronchialkatarrhen,  katarrhalifchen 
Pneumonien  etc.  verordnet.  Allein  auch  in  dieser  Hinsicht 
vermag  das  Apomorphin,  wekhes  zu  diesem  Zweck  innerlich 
ilarzureichen  ist,  einen  Ersatz  zu  Meten.  Für  die  Anwen- 
dung als  Diaplutretieum  bedürfen  wir  des  Antimons  nicht, 
da  wir  über  geeignetere  Mittel  zu  diesem  Zweck  verfiigen, 
und  was  die  Anwendung  des  Brechweinsteins  als  Fieber- 
mittel anbelangt,  so  hat  man  dieselbe  mit  Recht  gänzlich 
fallen  gelassen.  Die  Idee,  fieberhafte  und  entzündliche  Zu- 
stände durch  collapeerzeugende  Mittel  zu  behandein,  stammb 
aus  der  Zeit  der  AderlüBse  und  des  ('ontrastimulus,  der  Zeit, 
wo  man  die  Kräfte  zu  fehwüchen  suchte,  um  der  als  Reiz 
wirkenden  Krankheit  zu  begegnen.  Heutzutage  weiß  man, 
daß  man  gerade  bei  fieberhaften  und  entzündlichen  Erkran- 
kimgen  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Kräfte 
des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten  bemüht  sein  muß,  ja 
man  überlegt  sogar  im  einzelnen  Falle  sehr  ernsthaft  die 
Frage,  ob  die  Anwendung  eines  fieberwidrigen  Mittels  vor- 
ausBichtlich  Nutzen  stiften  wird  oder  Schaden.  Niemals 
würde  ein  Arzt  mehr  auf  die  Idee  kommen,  durch  Abfchwäch- 
ung  der  Herzaction  vorhandenes  Fieber  zu  bekämpfen. 

(MQDcb.  med.  Wocbeoichr.  92,  11.) 


n.  ledlcln. 

0eber  Ursachen  and  Wesen  der  Chorea.    Die  „Aerzf^ 

liehe  Rundfehüu",  Xo.  7,  .lalirgang  1K',C2  bringt  einen  Artikel 
über  .Ursachen  und  Wesen  der  Chorea"'  von  Dr.  Kmil 
Outtmann  —  Mühlrädlitz.  Nachdem  Verf.  die  frühergel- 
tend gemachten  Ansichten  kurz  besprochen  und  die  neuere 
Theorie,  wonach  (lie  Chorea  emboÜsehen  Processen  im  Ge- 
hirn ihren  Ursprung  verdanki;,  zurückgewiesen,  wendet  er 
sich  zu  dem  innigen  Connex,  in  welchem  diese  Krankheit 
mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  und  der  ulcerösen 
Endokarditis  steht.  Nach  einem  Rheumatismus  entwickeln 
sich  nicht  sRlten  F.ndokarditis  und  Chorea  zugleich  oder  nur 
eine  von  beiden.  Femer  treten  manchmal  Endokarditis  und 
Chorea  gleichzeitig  oder  nach  einander  auf,  Tohne  daß  ©in 
vorausgegangener  Rheumatismus  nachzuweisen  wäre  —  sei 
es  nun,  daß  hier  jene  beiden  Krankheiten  primär  auftreC«a 
oder  der  Rheumatismus  symptomloB,  , latent',  verlaufen  ist; 
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bemerkeuewerth  iet  jedenfalls,  daß  es  aich  hierbei  ganz  eben- 
so wie  bei  den  direkt  nach  Gelenkrheumatismus  eustandeneu 
Herzfehlern  vorzugsweise  um  Erkrankungen  der  Mitralis  und 
weibliche  Peraonen  handelt.  Ueberhaupt  iat  bei  der  Chorea 
auolog  der  rheuraatifchen  Endokarditis  Ueberwiegen  des 
weiblichen  (Jefchleehtes  zu  küustatiren.  Alle  diese  That- 
sachen  lassen  sich  am  natürlichsten  dadurch  erklären,  daß 
man  für  die  drei  ErkTaukungen :  Gelenkrheumatismus,  Endo- 
karditis und  Chorea  eine  gemeinsame  ätiologifche  Baaia  an- 
nimmt. Dieselbe  ist  in  dem  rheumatifchen  Virus  zu  suchen, 
welches  im  einen  Falle  die  serösen  Häute,  im  andern  das 
Endokard,  im  dritten  dae Centralnenens} stem  (die  Meniguen?) 
atlKeirt.  Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  sieht  Verf.  in  dem 
therapeutischen  Experiment.  Die  Nervina  nützen  in  der 
Theiiipie  der  Chorea  nichts;  Arsen,  \ielfach  wirksam,  hilft 
vielleicht  durch  Autbesserung  der  Constitution ;  dagegen 
leistet  das  antirheumatirehe  Antipyrin  vorzügliche  Dienste 
und  auch  die  SalicylsUure  ist  mit  I-hfolg  versucht  worden, 
doch  fehlt  es  über  die  Wirkung  der  letzteren  noch  an  um- 
fassenderen Beobachtungen. 

(ÄDtoraferat  des  Verbssen.) 

Die  Palpation  der  GaUenbUtse.  Vou  Dr.  J.  Rhein- 
Btein,  Berlin.  (Beritner  klin.  Wochenfchrift  1891.  No.  52.) 
Die  normale  Gallenblase  ist  in  normaler  Lage  nie  zu  fühlen. 
Nur  unter  pathologifchen  X'erhältnissen  wird  das  Organ  der 
Falpation  zugänj^lich  nnd  zwar  bei  1)  Vermehrung  derKon- 
eisteuz  durch  größere  W'andspannung  oder  durch  abnormen 
Inhalt,  2)  Volumszunahrae:  Vergröüemug  und  Erweiterung, 
3)  LagevefHuderung  der  Gallenblase  resp.  des  Fundus  in  der 
Richtung  nach  abwärts. 

Die  ersten  beiden  Bedingungen  lassen  sich  nicht  scharf 
aus  einandei  halten;  sie  sind  meist  gleichzeitig  vorhanden 
und  finden  sich  bei  Choielitbiasis,  Hydrops  und  Empyema 
veaicae,  auch  bei  den  einfachen  Gallenstauungen  durch 
Hindemisse  in  den  AusführungsgäDgen,  ferner  bei  Carcinom 
und  bei  fibrinöser  und  kallnger  Verdickung  der  Blaaen- 
wandungen. 

Ein  Tieferstehen  der  Galleublase  in  toto  kommt  nur  bei 
gleictizcitigem  Tiefstande  der  Leber  vor;  ein  relativer  Tief- 
stand selbstverständlich  auch  bei  jeder  Volumszuuahme  der 
Gallenblase.  Schließlich  erwähnt  R.  noch  einen  eigenartiges 
Zustand,  in  dem  ohne  weseutliche  Vergrößerung  ihr  Fundaa 
gewissermaßen  zipflig  auHgezogen  ist  und  die  Leberwand 
noch  um  3  cm  und  mehr  überragen  kann. 

Außer  dem  Gegebensein  wenigstens  einer  der  3  ange- 
fiihrten  Kardina Ibedingungen  müssen  nachlbigende  Verhält- 
nisse zutieffen  bezw.  gescliaflfen  wevdew.  4ft's\Ä'\t  ftÄATwäcx 
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durch  Darminhalt  aufgetrieben  sein:  die  Bauchdecken  müssen 
möglichst  erfchlafft,  Fettpolster  und  Bauchmuskulatur  dürfen 
nicht  zu  stark  entwikeit  sein. 

Die  Palpation  wird  sowohl  im  Stehen  wie  im  Liegen 
und  Kwar  in  der  gleichen  Art  ausgefühi-t.  Der  Arzt  be- 
findet sich  stets  zur  Ilechten  des  Kranken,  der  bei  geöffnetem 
Mund  ruhig  athmen  muß.  Die  linke  Hand  kommt  tliich  auf- 
gelegt in  die  rechte  Lumbaigegend  zu  liegen,  die  Fiuger- 
Bpitzen  nach  der  Wirbelsäule  zu  gerichtet.  Der  Zeigefinger 
ruht  auf  der  12  Rippe.  Die  rechte  Hand  \\ird  auf  die 
gleichnamige  vordere  Bauch  wand  direkt  autgelegt,  daß  der 
rinarrand  mit  der  MittoMinie  sich  deckt  und  die  Finger- 
spitzen etwas  nach  obeu  vind  außen  tjebeü.  Die  Kuppen  des 
'J.,  i.  und  4.  Fingers  ruhen  unmittelbar  am  unteren  I^nd 
des  9.  Rippenknorpel a,  die  des  Mittelfingei-s  in  derParaster- 
nallinie.  Während  nun  die  linke  Hand  durch  einen  ziemlich 
kräftigen  Druck  die  Lurabalgegend  in  totu  nach  vorn  und 
innen  fchiebt,  wirkt  die  rechte  Hand  ilu'  entgegen.  Hierdurch 
wild  der  gerade  Durchmesser  der  uuteren  Thorax ap erat ur 
verringert  und  Organe,  die  normal  enteise  weiter  auseinander 
liegen,  mehr  und  mehr  genülieit,  die  (Tallenblaae  zwifchem 
unterem  Nierenpol  und  unterer  Leberfläche  fixirt  und  hier- 
mit der  Abtastung  zugänglich. 

Der  gefchilderten  Methode  bedient  man  sich,  wenn  die 
nicht  verlagerte  (»allenblase  eine  Konsistenzvermehrung  oder 
Volumszunuhraü  erfahren  hat.  Ist  sie  jedoch  in  Verbindung 
mit  der  Leber  als  Ganzes  herabgetreten  oder  steht  nur  ihr 
Fundus  für  sich  allein  tiefer,  so  wird  zweckmäßig  nur  im 
Htehen  mitersucht.  Die  linke  Hand  wird  von  der  Seite  het 
gerade  imterhalb  des  Rippenbogens  fest  in  die  rechte  Weiche 
eingesetzt,  so,  daß  die  4  Finger  der  Lurabalgegend,  der 
Daumen  in  Opposition  gestellt  der  vorderen  Byuchwimd  auf- 
liegen. Durch  einen  senkrecht  gegen  die  Wirbelsiiulc  ge- 
richteten, konstanten  Druck  und  ein  gleichzeitiges  Zuäammen- 
drücken  der  Weiche  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten, 
wird  die  Leber  durch  die  linke  Hand  völlig  iinmobilisirt. 
Die  rechte  Hand  dringt  unter  den  vorderen  fcharten  Hand 
der  Leber  ein.  Die  Vola  manua  ist  nach  innen  gegen  die 
Bauchdecken  gerichtet.  Der  Daumen  liegt  auf  der  vorderen, 
die  übrigen  4  Finger  an  der  unteren  Fläche  der  Leber.  Aü 
<1em  Rand  fühlt  man  von  links  nach  rechts  gehend  die 
Incisura  umbilicalis,  dann  die  seichte  Incis.  vesic. .  die  döo 
(Jrund  der  Gallenblase  birgt.  Dieselbe  wird  von  unt«n  her 
völlig  umfaßt.    Durch  stärkeres  Hinauf^  nnd  f^t^hlM 

der  Finger   gelangt   man    weiter 
Körpere  der  Vesica,  der  durch 
liegenden  Dnumena   an   di** 
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werden  kanu.  ;äo  gelingt  es  die  untere  LebeiHäche  in  großer 
Ausdehnung  abxutaBten. 

(CeniralbUtt  f.  d.  get.  Med.) 

U«ber  die  bei  Jetfer  Respiration  am  Thorax  filohtbaren 
ZwerohfeUsbewegnögen.  Von  Piof.  Litten  in  Rorlin.  — 
(Deutsche  med.  Wochenfchr.  189-2,  13.)  L.  hat  die  Beobach- 
tung gemacht,  daß  man  die  Zwerchfellebewegungen  als  eine 
physiologirehe,  ganz  constante,  bei  jeder  Respiration  wie<ler- 
kehrende  Krrcheinung  bei  jedem  gesunden  Manne  am  Tho- 
rax sehen  kann,  und  ebenso  natürüch  bei  jedem  Kranken, 
soweit  es  sich  nicht  gerade  'um  eine  hochgradige  Er- 
krankung de»  Respirationsap parate 8  handelt.  Die  Erfehein- 
nng  läuft  ab  in  Form  einer  Wellenbewegung,  welche  beider- 
j^eita  etwa  in  der  Höhe  des  sechsten  Intercostalraumes  be- 
ginnt und  als  gerade  Linie  oder  seichte  Furche  (welche  mit 
den  Rippen  einen  spitzen  Winkel  bildet),  bei  tiefster  Insidra- 
tion  mehrere  IntercostAi räume  weit,  zuweilen  bis  an  die 
Ripjienbogen  herabsteigt,  uro  bei  der  Exspiration  um  das 
gleiche  Maaß  wieder  in  die  Höhe  zu  steigen.  Während  bei 
tiefster  Respiration  das  sichtbare  Spiel  des  Zwerchfelles 
zwei  bis  di-ei  lutercostalräume  und  darüber  betrügt,  fchwankt 
dasselbe  bei  oberfiächi icher  Athmuug  nur  um  1—1'/«  Inter- 
costalräume.  Die  sichtbare  Bewegung  des  Zwerchfelles  kann 
die  ganze  Breite  der  Thoraxseiten  betragen,  so  daß  die  sicht- 
bare Abgangslinie  des  Zwerchfelles  von  der  Axillarlinie  bis 
zum  gleichseitigen  tStenialraude  reicht,  in  anderen  Fällen 
sieht  man  dieselbe  nicht  in  dieser  ganzen  Ausdehnung,  son- 
dern vielleicht  nur  zwifchen  Axillar-  und  Harastemal-  oder 
Mammiliarlinie,  oder  nur  in  einem  oder  dem  anderen  Inter- 
coBtalraum.  Diese  Erfcheinung  ist  häutiger  rechts  ausge- 
pi-Ugter  zu  seilen  als  links.  Auch  auf  dem  Rücken  kann 
man  das  Wpiel  des  Zwergfelles  zuweilen  sehr  fchön  sehen. 
Da  <ler  costo-abdominal«  Äthmungstypus  voreugsweise  bei 
Männern  vorkommt,  ist  diese  Erfcheinung  auch  ganz  vor- 
zugsweise an  diese  gebunden ;  bei  Frauen  und  namentlich 
bei  Kindern  ist  sie  auch  sehr  häufig,  aber  nicht  absolut 
constant  zu  beobachten.  Man  sieht  diese  sichtbaren  Zwerch- 
fell sbewegimgeu  gauz  deutlich  weder  im  Stehen  noch  beim 
Sitzen  der  betreffenden  Individuen,  sondern  lediglich  im 
[Liegen,  wobei  der  zu  Untersuchende  die  horizontale  Rücken- 
einnimmt, wenn  man  die  Bewegungen  an  der  Vorder- 
£  des  Tlioiax,  die  Bauchlage,  wenn  man  sie  am  Rücken 
v.o  sie  aber,  wie  gesagt,  wahrfcheinlieh 
n  Muskellager  nicht  so  deutlich  wahrnehm- 
in  der  Seitenlage  sieht  man  sie  nicht. 
n  dnr  Vordertläche  des  Thorax  selbst  bei 
i';inniculus  ganz.  dft\iX.\\Otv  ■«iaJc\xv&:V\MiÄ 


kann.  Um  die  Erfcheinung  wahrnehmbar  zu  machen,  muß 
der  zu  Untersuchende  ao  gelagert  sein,  daß  er  in's  Liebt 
eieht,  und  daß  das  volle  Tageslicht  auf  den  Thorax  fällt, 
während  der  Beobachter  vom  und  etwas  seitlich  steht.  Am 
zweckmäßigsten  ist  es,  wenn  das  Bett  vor  einem  Fenster 
steht.  Bei  künstlicher  Beleuchtung  muß  das  LicJit  einer 
Lampe  so  auf  den  Thorax  geworfen  werden,  daß  es  mög- 
lichst fchräg  einfällt :  eine  difTuse  künstliche  Krleuchtung  des 
Krankenzimmers  genüg:!  nicht.  Wer  den  Ablauf  der  Wellen- 
bewegtuig  des  Zwerchfells  einmal  gesehen  hat,  erkennt  die- 
selbe immer  wieder  und  wird  sie  mit  nichts  anderem  vei> 
wechseln.  L.  hat  die  Erscheinung  vor  kurzer  Zeit  in  der 
Gesellschaft  der  Chariteärzte  demonatrirt,  und  ist  sie  seitdem 
in  den  verfchiedenen  Kliniken  und  Hospitälern  auch  den 
Stndenten  und  Aerzten  gezeigt  worden. 

Zuniichat  ist  diese  Erfchoinung  geeignet,  dem  angehen- 
den Arzt  den  Unterschied  in  der  Wirbmg  zwifcheu  ober- 
flächlicher und  tiefer  Respiration  ad  ociilos  zu  demonstriren. 
wenn  er  bei  demselben  Individuum  das  eine  mal  die  gerin- 
gen, nur  auf  einen  Intercostalniura  befchräukten  Kxcursioneo 
des  Zerchfells,  das  andere  Mal  die  ausgiebigen,  von  der 
obersten  Grenze  desselben  bis  zum  Rippenbogen  hinabreiehen- 
denäBewegungen  deutlich  sichtbar  vorgefülirt  erhält.  Aber 
abgefehen  von  dieser  didaktifchen  Bedeutsamkeit  des  Phäno- 
mens, ubei-zeugt  uiib  ein  Blick  aui  die  sichtbaren  Zwerchfells- 
bewegungen bei  tiefer  Respiration,  ob  die  Athmuug  frei  und 
ungehindert  von  Statten  geht;  er  zeigt  uns,  um  wie  vieldae 
Zwerchfell  bei  tiefster  Inspiration  herabsteigt  Wir  können 
hieraus  Schlüsse  machen  auf  die  freie  Beweglichkeit  der 
unteren  Lunge nmnder,  auf  die  Ausdehnbarkeit  der  unteren 
Lungenabfchnitte  und  die  Excursionsfähigkeit  des  Diaphragma. 
L.  hat  die  aysteinatirdie  Beobachtung  dieser  Erfcheinung 
durch  eine  Thatsache  bestätigt,  welche  er  seit  Jahr  und 
Tag  kennt,  die  aber  noch  nicht  so  allgemein  anerkannt  ist, 
als  man  angesichts  der  Richtigkeit  der  Thatsache  wünfchen 
könnte,  nämlich,  daß  selbst  bei  erheblicheren  exsudativen 
Ergüssen  der  Pleura  eine  N'erfchiebuug  des  ZwerchfeUs  und 
damit  der  Grenzen  des  Exsudates  bei  der  Respiration,  wenn 
auch  in  geringem  Gmde  stattfindet.  Diese  Thatsache,  welche 
bisher  nur  auf  dem  Wege  der  Percussion  nachweisbar  ge- 
wesen war,  ist  jetzt  durch  dii-ecte  Inspection,  d.  h.  durch 
die  sichtbare  Bewegung  des  Zwerchfells,  wenn  auch  in  sehr 
befchränktem  Grade,  demonati-abel.  Wäln-end  also  auf  der 
Seite  des  pleuritifchen  Ergusses  die  sichtbaren  Ausfchläge 
(\^erfchiebungen)  des  Zwerchfells  sehr  gering  sind,  sieht  man 
auf  der  andern  (gesunden)  Thoraxaoite  die  Bewegung  des- 
selben in  gana  normaler  Weise. 

Auch  bei  einer  Pericarditis  mit  geringem  Exsudat  I 
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L.  noch  eine  geringe,  aber  deutliche  Verichiebuug  dce  EMa- 
phragma  auf  der  linken  Seite  durch  die  tnspection  wahr- 
nehmen können,  während  auf  der  rechten  Keite  die  sicht- 
baren KxcursJonen  deeselben  die  normale  Ausdehnung  hatten. 
Andererseits  hat  er  keine  Spur  einer  Zwerchfellabewegung 
constatiren  können  in  einem  Fall  von  melanotifchem  Sarkom 
der  Leber,  hei  welchem  der  22  Pfund  fchwere  Lehertumor 
das  Zwerchfell  bis  an  den  unteren  l^nd  der  dritten  Rippe 
(rechts)  in  die  Höhe  gedrängt  und  dasselbe  ao  featgeatellt 
hatte,  daß  jede  Spur  einer  respiralorifchen  Verfcluebung 
fehlte.  Dasselbe  würde  bei  einer  Lähmung  des  ZwerchfeUa 
der  Fall  sein.  Auch  beim  Emphysem  kann  raun  die  Bewe- 
gungen deeselben  zMar  noch  wahrnehmen,  doch  sind  die 
Ausfchliige  des  Zwerchfells,  welches  erheblieh  tiefer  steht, 
geringer  als  normal.  Es  ist  somit  möglich,  durch  einen 
Blick  auf  den  Thorax,  sich  über  die  normale  Bewegungs- 
ffihigkeit  deB  ZwercbfcUs  zu  orientiren. 

ZOT  letlologie  der  PlenrlUs.  Vun  Dr.  Fiedler  in 
Dre8<ien.  Die  siuh  niuhr  uud  mehr  Bahn  brechende  Anfchau- 
ung,  daß  ein  großer  Theil,  ja  höchst  wahrscheinlich  die 
meisten  Pleuritiden  ihre  Entstehung  der  Tuberkulose  ver- 
danken, wird  auch  von  F.  vertreten.  Trotzdem  bleiben 
immer  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  übrig,  die 
seibat  nach  Abrechnung  der  carcinomatösen ,  pyämifcbeii 
Formen  bestimmt  nichts  mit  Tuberkulose  zu  thun  haben. 
Es  »ind  dies  vor  Allem  die  plötzliche  häufig  doppelseitige 
auftretenden  mit  rafch  sich  bildenden  serösen  Exsudaten  ein- 
hergf^enden  Pleuritiden.  Diese  anscheinend  genuiuen 
Fälle  faßt  F.  als  rheumatifche  auf  und  zwar  nicht  im  Sinne 
der  alten  hu  m  oral -pathologischen  Schule,  sondern  von  dem 
durch  die  Bakteriologie  nahegelegten  Gesiehtapunkt,  daß  die- 
selbe Noxe,  welche  Polyarthritis  rheumatica  verursacht, 
unter  Umständen  auch  gewisse  Formen  scheinbar  primärer 
Pleuritis  erzeugen  kann.  Zur  Begründung  dieser  höchst 
plausiblen,  gewiß  von  vielen  Acrzten  getheilten  Auffassung 
weist  F.,  z.  Th.  unter  Beibringung  von  Beobachtungen 
aus  seiner  eigenen  Praxis,  auf  Fälle  hin,  wo  tagelang  nach 
dem  frifchen,  ja  erst  nach  kompletem  Ablauf  einer  mit  oder 
ohne  Betheiligung  des  Pericards  aufgetretenen  Entzündimg 
der  Pleura  akuter  (lelenkrheumatismua  erfolgte  oder  wo 
wiederholentlich  mit  monatelangen  Pausen  ein  Alterniren 
von  Pleuritis,  Pericarditis,  Endocarditis  und  Polyarthritis 
rheumatica  statthatte.  Es  giebt  daher  seiner  Meinung  nach 
eine  Polyarthritis  rheumatica  ohne  Schwellung,  Schmerahaf- 
tjgkeit  und  Röthuug  der  Gelenke,  gerade  so  wie  es  Scarla- 
tina  sine  exanthemate  giebt.  Der  Rheumatismus  acutus 
selbst  und  entsprechend  auch  die  in  direkter  Verbindung  mit 
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ihm  oder  ohne  aichtliche  Betheiligung  der  Gelenke  aufts«- 
tenden  Entzündungen  der  seröseiii  Häute  stellen  zwelfelloa 
eine  durch  lebende  Krankheitskeime  verursachte  Krankheits- 
gruppe dar,  deren  Virus  nach  Fiedler  wahrscheinlich  in 
allen  Formen  dasselbe  ist.  Als  Eingangspforte  uiramt  F. 
mit  großer  Wabrfcheinlichkeit  die  Mandeln  an,  beziehentlich 
die  Kachenfc'h  leim  haut,  weil  er  dietäe  Orgaue  oft  im  Beginne 
der  rheuniutischen  Erkrankung  diffus  geröthet,  gefch wollen, 
überhaupt  in  einem  ßeizzustande  fand,  der  sich  von  dem  der 
gewöhnlichen  Angina  follicularis  wohl  unterscheidet.  Schließ- 
lich wird  von  ihm  noch  aut  die  günstige  Üeeinfiussung  aku- 
ter Brustfell-  und  Herzbeutelentzündungen  ilurch  die  Sali- 
cylsäure  verwiesen,  durch  welche  es  oft  -  bei  genügend 
früher  Anwendung  gelingt,  die  pleuritische  Entzündung  2U 
koupiren,  wie  es  gelingt  die  Krankheitserscheinungen  bei 
Pol}  arthritis  rheumatica  damit  zu  beseitigen,  eine  ßeobach- 
t  ung,  die  als  ein  weiterer  Beweis  für  die  Identität  der 
Krankheitsursache  bei  beiden  Krkiankungstormen  anzu- 
sehen sei. 

(Ccotralblatt  für  KliuiBobe  Medioin.) 

Heber    den    saKatorisolien    ReOexkrampr.     \'un    E 

Brissaud.  (Extrait  des  Art-h.  gent-r.  de  med.  Central- 
hlatt  für  klinische  Medizin.)  Der  saltatorilche  Reflexki*ampf 
wxirde  zuerst  von  Bamberger  im  Jahre  1859  als  eine  be- 
sondere Krankheit  befchrieben.  B.  hat  nun  in 'der  vor- 
liegenden Arbeit  neben  den  bisher  beschriebenen  Fällen  einige 
neue  Beobachtungen  veröffentlicht.  Hiernach  bietet  die 
Krankheit  folgenden  Ryniptonienkomplex: 

Sie  besteht  aus  einer  Reihe  sehr  heftiger  auf  einander 
folgender  Kontraktionen  der  Extensoren  und  Flexorcu  des 
Unterfcbenkels,  welche  durch  irgend  einen  Reiz,  am  häufig- 
sten durch  einen  Druck  auf  die  Unterextreraität  hervorge- 
rufen werden.  Am  heftigsten  ist  er,  wenn  der  Kranke,  um 
aufeustehen  oder  zu  gehen  ,  den  Fuß  auf  die  Erde  setzt. 
Alsdann  entstehen  so  heftige  Konti'aktionen  und  Beweg- 
ungen, daß  die  Person,  ohne  sich  halten  zu  können,  wie  auf 
glühenden  Kohlen  herumspringt;  die  Beine  werden  nach  vorn, 
nach  hinten,  nach  rechte  und  linke  geworfen,  und  der  Fat. 
stürzt  zur  Erde,  wenn  er  sich  nicht  an  irgend  einen  Gegen- 
stand anklammern  kann. 

Bei  miwchen  Kranken  ist  das  Gehen  noch  möglich^ 
<loch  nur  unter  groüen  Anstrengungen;  die  Beine  werden 
dann  hin-  und  hergeworfen  wie  bei  der  Ataxie. 

Aber  auch  in  der  horizontalen  Rückenlage  kann  der 
Reflexkrampf  hervorgerufen  werden,  sei  es  durch  Aufbeben 
des  Fußes,  durch  Perkussion  der  Tibia  oder  der  Patellar- 
sehne,  oder  durch  einfaches  Aufheben  der  Bettdecke.     Bei 
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diesen  leichteren  Reizen  kann  man  noch  vor  Eintritt  des 
eigentlichen  Krampfes  eine  Sekunde  laug  Fnflklonus  und 
Muskelzittem  wahrnehmen,  während  bei  den  »tarken  KeiseD 
die  großen  Kontraktionen  augenhticklich  beginnen. 

Bei  ruhiger  Rückenlage  sind  die  Beine  meist  etelf  und 
gestreckt;  wiihreud  des  Schliifea  sind  alle  Stellungen 
möglich. 

Bald  sind  beide  Beine  In  gleicher  Weise  bei  den  Bewe- 
gungen hetheiligt,  bald  das  eine  mehr  als  das  andere  (meist 
das  rechte),  mitunter  nur  das  eine. 

AuBer  diesen  Krämpfen  findet  man  l)ei  den  Kranken 
fast  stets  eine  zeitweise  auftretende  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule,  eo  daß  sie  minutenlang  gezwungen  sind,  dieselbe 
Stellung  einzimehmen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  weist  nun  B.  dae  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  h.vsterifcheu  Symptomen  theils  mit 
groüer  Wahrfclieinlielikeit,  theils  mit  Sicherheit  nach,  und  er 
fchließt  daraus,  daß.  wenn  auch  in  exlrem  seltenen  Fällen, 
der  saltatorifche  Reflexkrampf  bei  organirchen  Rückenmarks- 
kn-unkheiten  (z.  B.  bei  der  Tabes  vorkommt,  er  doch  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Falle  im  engsten  Zusammenhang  mit 
der  Hvaterie  steht. 


m.    Chirorgis-,  Aogen-,  OlireD-  ond  Zahnheilkonde. 

Die  Blethode  der  WledorbelebuDg  bei  Beritod  n&fh 
OUoroformelnatlunuDg.  D:»*  n-.ich  KvA^kv  moditicirte  Sil- 
vester'fche  Methode  der  künstlichen  Athmung  besteht  darin, 
daß  man  nach  jedem  5.  Athemzuge  in  tiefer  Exspirationa- 
Stellung  die  Luftwege  verfchiießt  und  eine  ausgiebige  In- 
spiration macht,  80  daß  die  saugende  Wirkung  des  Thorax 
eine  starke  Füllung  des  rechten  Herzens  bedingt.  Die  folgenden 
5  Athemzuge  werden  dann  wieder  bei  offenen  Luftwegen 
bewirkt.  Durch  diese  Manipulationen  konnten  an  einer 
Ijeiche  Röthung  der  Lippen  und  Verengerung  der  Iris  her- 
vorgerufen werden ;  bei  Unglücksfällen,  insbesondere  bei 
Chlorofonnsynkope  fcheint  die  Methode  aber  noch  nicht  er- 
probt zu  sein.  In  der  Göttinger  chirurgifehen  Klinik  sind,  wie 
Aseisteuzarat  Dr.  Maaas  in  der  Berlmer  klinifehen  Wochen- 
fchrift,  12/92,  fchreibt,  in  diesen  Fällen  die  einfachen  Com- 
pressionen  der  Herzgegend  nach  König  in  Gebrauch,  welche 
meistens  zur  F'olge  haben,  daß  „der  Puls  sich  fast  momentan 
hebt,  die  Pupillen  enger  werden  und  ilie  Kranken  nach 
wenigen  Minuten  wieder  in  normalem  Zustand  sind."  Wurde 
der  Kranke  wie  es  in  einzelnen  Fällen  vorkam  nicht  inner- 
halb einer  halben  Stunde  zimi  Leben  gebracht,  so  waren 
auch  die         -ren  Bemühungen  vergeblich.    Diese  Resultate 
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etiramen  auch  mit  den  \'^erÖffeutlichungeu  auderei*  Autoren 
wie  Kappe  11  er  überein.  Durch  eine  Modification  der 
König'fchen  Methode  gelang  es,  wie  K.  berichtet,  in  2 
Fällen  fchwerer  Synkope,  die  nach  den  bißherigen  Erfahmugen 
ala  verloren  zu  ÜL^trachten  waren,  noch  eine  günstige  Wen- 
dung herbeizuführen,  ao  daß  er  in  dieser  Modification  einen 
Foitlchritt  des  Wiederbelebunge verfahrene  erbUckt.  Ein  neun- 
jähriger Knabe  hatte  im  Anfang  der  ChloroformnarkoBe  die 
bekannten  Erfcheinungen  der  Synkope  gezeigt:  Weitwerden 
der  Pupillen.  Dunkelblautarbung  dea  Gesichts,  Aussetzen  der 
Athmuug  und  des  Puleeö.  Trota  fortgesetzter  Coiiipreasion 
der  Herzgegend,  und  zwar  in  der  Häufigkeit  der  Respirntion, 
trotz  Tiacheotomie,  Aetherinjectionen,  Vereuchen  mit  der 
Silvester'fehen  Methode  hörten  nach  einer  halben  Stunde 
Athmungßbewegungen  und  Herzthiitigkeit  ganz  auf,  so  daß 
man  den  Knaben  für  todt  halten  mußte.  Da  versuchte  K. 
die  Corapreasion  der  Herzgegend  in  sehr  fchneÜer  und  kräf- 
tiger Bewegung  mit  Erfolg,  ao  daß  sich  die  Pupillen  wieder 
verengt-en  und  einige  fchnappende  Athcmzüge  sich  einstellten. 
Nachdem  diese  fchnelleren  CompreBeionen  eine  weitere  halbe 
Stunde  fortgesetzt  waren,  wurde  eine  gute  Stunde  seit  Be- 
ginn der  Synkope  der  Puls  in  der  Carotis  tühlbar,  und  der 
Knabe  erholte  sich  wieder,  wenn  auch  »ehr  langsam.  Aehn- 
licb  verlief  ein  weiterer  Fall  von  Synkope  bei  einem 
di'eizehiyährigon  Knaben ;  die  Anwendung  von  30  bis  40 
Compressionen  in  der  Minute  hatte  keinen  Erfolg;  mit  dem 
Uebergang  zu  dem  lehnelleren  Tempo  von  120  und  mehr  in 
der  Minute  stellten  sich  fchwache  Circulations-  und  Athmunga- 
bewegungen  ein,  welche  nach  mehr  als  l  etündiger  Bemühung 
auch  dauernden  Erfolg  Iiatten,  Der  Eintritt  der  Sjnkope 
war  in  beiden  Fallen  unter  gleichmaßigen  Verhältnissen  er- 
folgt; die  Imnkeu  waren  aus  der  ersten  tiefen  Narkose 
etwas  zu  sich  gekommen  und  hatten  nach  einem  plötzlichen 
Auffchreien  und  Sträuben  2—3  mal  rafch  Chloroform  auf- 
gegossen erhalten.  K.  ist  nadi  diesen  Erfahrungen  im 
Gegensatz  zu  den  Resultiiten  der  indifchen  Chlorofornicom- 
mission  von  1890  der  Ansicht,  daß  der  Schwerpunkt  der 
Gefahr  entfchieden  im  Herzen  zu  suchen  sei.  Die  Ausführ- 
ung der  mudificirten  König'fchen  Methode  wird  folgender- 
maßen befchrieben :  « Man  tritt  auf  die  linke  Seite  des  Kranken» 
das  Gesicht  dem  Kopf  desselben  zugewandt,  und  drückt  mit 
rafchen  kiüttigen  Bewegungen  die  Herzgegend  tief  ein,  in- 
dem der  Daunienballen  der  geöffneten  rechten  Hand  zwifchen 
Stelle  des  Spitzenstoßes  imd  hnken  Sternahaud  gesetzt  wird. 
Die  Häufigkeit  der  Compressionen  beträgt  120  und  mehr  In 
der  Minute."  Man  kann  sich  die  Arbeit  erleichtern,  wenn 
man  gleichzeitig  mit  der  Unken  Hand  die  rechte  Thoraxaeite 
des  Kranken  umgreift  und  den  Körper  fixirt.     „Die  Wirksam- 
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keit  der  Bemühungen  ist  kenntlich  an  dem  künstlich  erzeueten 
Caroti(ienpul8  und  d^r  Pupillenverengerung.  Vm  den  Effect 
zu  oontrolliren  und  gleichzeitig  füi-  das  Freihleiben  der 
Athemwege  zu  sorgen,  tritt  Jemnuil  »n  das  Kopfende  des 
Kranken."  Nach  Versuchen  K/a  ist  der  Brustkorb  auch 
bei  älteren  Leuten  in  der  Regel  elastiFch  genug,  um  die 
Anwendimg  dieses  Verfahrens  zu  gestatten. 

(Med.  Ntinigkeiten.) 

Die   operative  Behandlang   der  HämorrlioldalknoteD. 

Von  Dr.  Rudolf  Trzebicky  in  Krakau.  —  Wien.  med. 
Pr.  30— :i5t  91.  Die  definitive  Entfcheidung  über  die  Frage, 
welche  von  den  zahlreichen,  im  Laufe  der  Zeit  angegebenen 
Operationamethoden  zur  Behandlung,  resp.  zur  Kntfcmung 
der  Hiimorrhoidalknotea  die  meisten  Vorzüge  aufzuweisen 
hat,  ist  noch  immer  auaatändig.  Ka  fehlt  nicht  an  gewich- 
tigen Stimmen,  welche  die  emminente  Gefahr  der  Pyämie, 
des  Tetanus  und  anderer  accidenteller  Wundkrankheiten 
fürchten  und  deshalb  vor  übereilter  Operation  warnen,  die 
sie  nur  als  ultimum  refugium  anerkennen. 

Die  intenie  Medicin  fcheint   diesem   Leiden    gegenüber 

ziemlich  machtlos  zu  sein,  obgleich  eine  Reihe  von    Mitteln 

und  Maßnahmen  erhebliche   Erleichterung  zu  verfchaffen  im 

Stande  sinti;  immerhin  aber  wird  die  definitive    Beseitigiing 

der  Knoten  anmetreben  sein.     Man  hat  dieses  auf  zweierlei 

ft  Art  zu  erreichen  versucht,  indem  man  einerseits  die  Ursache 

"  der  Knotenbildung  wegzufchaffen  suchte,  um  mit  dieser  auch 

die  Knoten  selbst  zum  Verfchwinden  zu  bringen  und  indem 

man  auf  chirurgifchem  Wege  den  Angriff  gegen  die  Knoten 

I       selbst  richtete. 

K  Zu  der  ersten  Gruppe  von  Eingriffen  gehört  die  forcirte 

"  Erweiterung  des  Mastdarmes,   mit  der  \iele  Chirurgen  gute 
Erfolge  erzielt  haben  wollen.    Unter  den  zur  zweiten  Gruppe 
gehörigen  Methoden  ist   die   Extirpation   eine   der   ältesten, 
doch  waren  die  Resultate  nicht  die  besten,   bis  die  Einfüh- 
rung der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  eine   ganze  Reihe  von 
accident-ellen    Wunderkranknngen    eliminirte    und    so    die 
Prognose  erheblich  verbesserte.    Der  Exstirpation  am  nächs- 
ten kommt  die  Entfernung  der  Knoten   mit  dem  Kcraacur, 
I      eine  Methode,  die  jetzt  wohl  gränzüch  verlassen  ist. 
K         Sehr  beliebt  und  verbreitet  ist  die  Ligatur,  die  auch  in 
Vder  That  eine  recht  günstige    Prognose   gestattet.     So    hat 
Lftne  800  solcher  Operationen  mit  nur  dreimaligem  ungüns- 
tigen Ausgange  machen   sehen;  Allingham   hat  von  400 
Operirten  keinen  einzigen   verloren    imd   von   3210   im  8t. 
Markus-tSpital  starben  im  Ganzen  blos  ö  (an  Pjamie  keiner). 

IMathews  hat  die  Operation  selbst  etwa  lobo  Mai  ohne 
Todesfall  ausgeführt.     Die  Technik   der  Operation   ist  sehr 


einfach;  Während  die  einen  den  Unteibindungafaden  direkt 
auf  die  Basis  des  Knotens  legen,  umlchnüren  die  anderpo 
zuerst  den  Knoten,  um  mit  der  Ligatur  womöglich  nur  die 
Qefaßß  zu  umrchnüren ;  noch  andere  durchstoßen  den  Knoten 
mit  der  Nudel  und  unterbinden  in  zwei  oder  mehr  Theilen. 
Einige  fchneiden  den  Knoten  sofort  nach  der  Ligatur  al), 
andere  überlassen  ihn  der  spontanen  Abstoßung,  |^velche  in 
einigen  Tagen  erfolgt.  Als  Material  für  die  Ligatur  wird 
sowohl  aseptifche  Seide,  als  auch  elaatifches  Material 
benutzt. 

Auch  die  Kauterisation  der  Knoten  mit  konzentrirteo 
Alkalien  und  Sauren  liat  ihre  Anhänger,  ist  aber  nicht  zn 
empfehlen,  da  durch  dieselbe  oft  narbige  Stnkturen  zurück- 
bleiben. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  von  Amerika  aus  paren- 
chymatöse Injektionen  von  KarboHösungcn  in  die  Knoten  be- 
sonders empfohlen.  Es  wurden  hierbei  in  jeden  Knoten  ei- 
nige Tropfen  mehr  oder  weniger  konzentrirter  Karbolsiiure- 
IÖ8ung(25— 100 ";(,)  mit  der  Pra vaz'sehen  Spritze  injizirt  und 
zwar  entweder  in  einer  Sitzung  bei  allen  Kuoten,  oder  aber 
in  Zwirchenräiuuon  von  einigen  Tagen  oder  Wochen  bei  bw« 
bis  drei  Kuoten.  Die  Resultate  sind  nicht  gerade  glänzend. 
Andrews  hat  3300  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle 
gesammelt :  9  sind  davon  gestorben,  bei  7  kam  es  zu  einem 
Recidiv,  U  blieben  ungeheilt,  außeMem  hat  sich  bei  10 
Kranken  eine  sehr  heftige  Entzündung  entwickelt,  23  hatten 
au  fchwcrer  Kiterung  zu  leiden  und  8:i  Patieuten  empfanden 
lange  Zeit  hindurch  heftige  Schmerzen. 

Unter  den  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfoh- 
lenen Mitteln  dürfte  das  Glüheiaen  wohl  zu  denältesten  ge- 
hören. Die  Statistik  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Ope- 
ration, um  deren  Kinführung  und  Popularisirung  sich  na- 
mentlich Langenbeck  verdient  gemacht,  welcher  sie  meh- 
rere hundert  Mal  ohne  jeden  Zwireheufali  ausiührte. 

Will  man  nun  die  Frage  entfcheiden,  welche  von  alleo 
Operationsmethoden  die  beste  ist,  so  muß  man  naturgeroiifl 
diejenige  wählen,  welche  den  Kranken,  ohne  ihn  einer  Ge- 
fahr auszusetzen,  dauernd  und  ohne  Herbeituhi-ung  einer 
Komplikation  von  seinem  qualvollen  Leiden  befreien 
würde. 

Die  mit  jeder  Hämorrhoidaloperation  verbundenen  Ge- 
fahren bestehen  in  der  Eventualität  einer  Nachblutung,  einer 
accidentellen  WundkTanklieit  oder  einer  consekutiven  Mast- 
darm- bezw.  .\fter8triktur;  die  eminenteste  Gefalu*  droht  aber 
entfchieden  von  der  Pyiimie. 

Wir  sind  zwar  im  Stande,  mit  fast  absoluter  Sicherheit 
eine  Infekiion  der  Wunde  während  der  Operation  zu  ver- 
hüten, die  frifche  Wunde  im  Mastdarm  bedarf  aber  gerade 


wählend  der  ersten  Tage  nadi  der  Operation  einca  beson- 
deren Schutzes.  Dieser  Anforderung  wird,  nach  T.'s  Ad- 
Bicht,  wohl  fchwerlich  irgend  ein  anderer  Okklueiv- Verb  and 
besser  Genüge  leisten  können,  als  der  durch  den  Thermo 
kautcr  erzeugte  BrandfchorC.  Dei-eelbe  haftet  den  unter  ihm 
liegenden  Geweben  fest  an  und  bildet  für  die  zahlreichen 
kleinen  Wunden  eine  sichere  Schutzdecke;  ist  er  aber  ein- 
mal abgefallen,  dann  schützt  sich  die  Wunde  Tchon  selbst 
durch  einen  gesunden  Granulationswall  vor  Infektion. 

Die  mit  dem  Thermokauter  nach  Lauge nb eck  ausge- 
führte Operation  Tchützt  aber  auch  in  genügender  Weiae 
gegen  Nachbhitungen,  Striktiiren  und  Reeidive,  wie  auch 
die  aufgestellte  Statistik  deutlich  ergibt.  Auilerdem 
bietet  diese  MetlH)de  noch  den  besonderen  Vorzug,  daß  sie 
in  alJen  Füllen  ausgefiihrt  werden  kann,  ohne  Unterfchied. 
ob  kleine  oder  große,  arterielle  oder  venöse,  breit  oder  ge 
fltielt  aufsitzende  Knoten  vorhanden  sind. 

Was  die  Ausführung  der  Operation,  welche  T.  nach 
seinen  Krfahrungen  für  das  sicherste  Verfahren  zu  halten 
sich  berechtigt  glaubt,  anlangt,  so  kommt  es  bei  derselben 
auf  die  genaueste  Befolgung  der  auch  von  Prof.  Mikulicz 
erprobten  Vorschriften  an: 

Am  Vortage  der  Operation  erhält  Patient  ein  Abführ- 
mittel, vor  der  Operation  aber  ein  Sitzbad  und  25  Tropfen 
Opiuratinktur.  Ehe  zur  Narkose  geschritten  wird,  muß  der 
Patient  die  Knoten  möglichst  henoiilrängen ;  dann  wird  der 
Patient  In  Seitenlage  gebracht  und  tief  narkotiairt.  Nacli 
gründlicher  Desinfektion  des  Operationsfeldes  und  des  un- 
tersten Mastdarmabfcbnittes  mit  57o  Karbolsäure  wird  jeder 
einzelne  Knoten  gefaßt  und  an  seine  Basis  die  Langen- 
beck'sche  Flügelzange  angelegt,  nun  folgt  das  Abbrennen 
der  Knoten,  welches  mit  dem  glühenden  Tlierraokauler 
langsam  vorgenommen  wird,  wobei  der  einzelne  KnDt«*n 
nicht  nur  weggehrannt,  sondern  IjuchslÜblich  verbraunt  wird. 
Das  vollstiindige  Verkohlen  eines  größeren  Knotens  erfordert 
eine  Zeit  von  etwa  10 — 15  Minuten. 

In  allen  Fällen  i.«r  darauf  zu  achten,   daß  die  zukünf 

tigen  Narben  in  der  Richtung  der  Rwlieu  und  nicht  in  jent* r 

Bder  Sehnen  zu  liegen  kommen.     Die  Brandfchorfe   werden 

^nun  mit  Jodoformpulver  bestreut  und  hierauf  wird  die  ganze 

Analgegend  mit  einem  nntiseptifchen  Verbände  bedeckt. 

Patient  wird  acht  Tage  diät  gehalten,  bekommt  zweimal 
täglich  25  Tropfen  Opiumlinktur  und  muß  sich  im  Bette  ab 
Bolut  ruhig  halten.  Am  8.  Tage  wird  ein  Laxans  verordnet 
und  die  kleinen  Wunden  werden  bis  zur  vollständigen  Ver- 
narbung mit  l"/ü  Laj)ias;ilhe  verbunden.  Der  Schmerz  ist, 
abgesehen  von  leichterem  Brennen  nach  der  Operation,  in 
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der  ersten  Woche  gleich  Null,  dagegen  veruräacht  der  erste 
Stuhlgang  ganz  erhebliche  Schmerzen. 

Die  einzige  Komplikation  bildet  ein  retlektorifcher 
Krampf  dea  BlasenTchließmuekele,  an  welchem  fast  die  Hälfte 
aller  Operirten  die  ersten  2—3  Tage  leidet,  eine  Kompli- 
kation, welche  bei  fast  allen  Leiden  und  Operationen  de« 
Rektums  einzutreten  pflegt.  Aue  der  von  T.  aufgestell- 
ten Tabelle,  welche  126  von  ihm  Operirte  umfaßt,  entneh- 
men wir  folgende  Daten:  Es  ist  überhaupt  imr  ein  Tode«- 
fall  zu  verzeichnen,  der  an  Herzparalyse  erfolgte  und  der 
Operation emethode  nicht  zur  Last  gelegt  werden  kanu.  In 
einem  Falle  trat  Pyämie  ein,  die  aber  zur  Heilung  gelangte. 
Das  Resultat  war  in  den  übrigen  Fällen  ein  gutes  und  dau- 
erndes. 104  Patienten  erfreuen  sich  seit  der  Operation  de« 
besten  Wohlseins ;  über  das  gegenwärtige  Befinden  von  10 
Operirten  konnte  keine  bestimmte  Auskunft  erlangt  werden, 
Zu  sekundären  Strikturen  ist  es  in  keinem  der  operirten 
Fälle  gekommen. 

Dem  Alter  nach  stand  die  Mehrzahl  der  Patienteu 
zwifchen  dem  30.  und  50  Lebensjahre;  weniger  als  20  Jahre 
zählte  keiner  der  Patienten. 

Auffallend  ist,  daß  unter  den  126  Kranken  blos  ö 
Christen  und  US  Juden  und  unter  den  Letzteren  112  der 
streng  orthodoxen  Partei  an  Gehörige  sich  befanden.  Den 
(Jmnd  für  das  hautige  Auftreten  der  Hämorrhoiden  unter 
der  orthodoxen  Judenbevülkerung  möchte  T.  in  dem  Um- 
stände suchen,  daß  nach  einer  vielleicht  nicht  ganz  richtig 
gedeuteten  rituellen  Vorschrift  jeder  orthodoxe  Jude  gehalt^ 
iat,  vor  seinem  Morgengebete  zu  Stuhl  zu  gehen.  Eine 
überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  gab  zu,  daß  sie  oft- 
nmls  nur  mit  äußerster  Austrengimg  und  nach  langem  Drän- 
gen im  Stande  waren ,  dieser  Vorschrift  gerecht  zu 
werden. 

Auch  Burow  hat  die  stärkere  Belastung  der  jüdifch^i 
Bevölkerung,  bezüglich  der  Hämorrhoidalknmkheit  l>creita 
auf  der  53.  Versjmimlung  deutfcher  Naturforfchev  und  Aerzte 
liervorgehobeu. 

Einen   besonderen   Einfluß  der   sitzenden   Lebensweiae 
auf  die  Entstehung  von  Hämorrhoiden  konnte  nicht  konc 
tlrl  werden.    (Deutsche  Medicinal-Ztg.) 


Die  Oelonkerkranbting  bei  Blotero,  mit  besooderer  Be* 

rflolcstohtli^ang  der  Diagnose;  von  Franz  König,  (v. 
Volkraanns  Hamral.  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  3ö.  1892.) 
„Der  Zweck  dieser  Mittheilungen  Ist  im  Wesentlichen  ein 
praktischer.  Er  ist  dem  Wuufche  entsprmigeu,  die  Fachge- 
noBsen  vor  ähnlichen  Mißgi-itfeu  zu  behüten,  wie  sie  dem 
Schreiber   dieses  vorgekommen  sind.     Wer  einmal  rathlot 
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r  der  blutenden  Operationswunde  eines  Bluttire  gestanden 
hat,  wer  einmal  erlebt  hat,  dali  ein  solcher  Menfch  vor  sei- 
nen Augen,  unt<?r  seinen  Händen  na  der  von  ihm,  wenn 
auch  im  besten  Willen  und  Glauben  angeleaiten  Operations- 
^^unde  starb,  der  wird  den  Versuch  dankbar  anerkennen, 
welcher  hier  gemacht  werden  soll:  den  Versuch,  wenigstens 
einen  Theil  der  ßlutergeleuke  der  Diagnose  zugänglich  zu 
machen.' 

Die  eigeuthümlicheu  Erfcheinungen,  die  die  Blutergelenke 
in  dem  zuweilen  sehr  chronischen  Verlaufe  zeigen,  beruhen 
darauf,  daß  in  die  Gelenke  wiederholte  Blutungen  stattfin- 
den, während  die  Gelenke  gebraucht  werden.  Die  zu  den 
Blutungen  koinmemleii  Bewegungereize  nifen  ein  ganz  eigen- 
artiges Bild  von  Gelenkentzündung  hervor,  das  schließlich 
zu  partieller  ZerstÖning  der  Gelenke,  zu  fchweren  Contrak- 
twren,  Ankylosen  und  mannigfachen  Deformitäten  führt. 

K.  tlieilt  die  Rluterki-aukheit  des  Gelenkes  in  3 
Stadien: 

i)  Das  Stadium  der  ersten  Blutung,  der  Hamarthros 
der  Bluter.  2)  Das  Sfadiujn  der  Entzündung,  die  Panar- 
thritis  im  Blutergelenk.  ;})  Das  regressive  Stadium,  das 
Stadium,  welches  zu  bleibender  Deformität  der  Bluterge- 
lenke tühil.  das  cuntrakte  Blutergelenk. 

Der  1.  Erguli  entsteht  in  der  Kegel  sehr  rafch,  ohne 
daß  ein  besondere»  Trauma  vorliegt.  Im  2.  Stadium  der 
Erkrankung  kann  das  äußere  Bild  ganz  außerordentlich  dem 
Bilde  eines  Hydrops  fibrinosus  tuberculosus  gleichcu.  Eine 
richtige  Diagnose  kann  außerordentlich  fchwer,  ja  unmög- 
lich sein.  Die  Punkiie.  auf  die  sich  die  Diagnose  des  Blu- 
tergelenkes stutzen  kann,  »ind  folgende:  l)  Die  AtTektiun 
befällt  fast  ausnahmeios  junge,  männliche  Individuen,  die 
sich  durch  mehr  oder  weniger  auffallend  blasse  Gesichtfarbe 
auazeichueu.  2)  Die  erste  Erkrjinkuug  in  dem  Gelenk  komn»t 
ganz  plötÄlich,  das  Gelenk  ist  zuniichsi  Ichmerzlos  und  functio- 
nell  ungestört,  die  \' er  fehl  echte  rung  tritt  fchubweise  auf. 
Sehr  erleichtert  wird  natürlich  die  Diagnose,  weim  man 
weiß,  daß  der  Kranke  ein  Bluter  ist,  oder  aus  einer  Bluter- 
familie stammt. 

K.  giebt  daau  eine  genaue  Befchreibung  des  patholu- 
gifch-auatomischen  Befundes  der  Biutergelenke.  Nachdem 
der  Bluterguß  im  Gelenk  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  be- 
standen hat,  findet  man  spater,  wahrfcheiolich  im  AnfchluU 
an  wiederholte  Nachblutungen,  die  Iimenfläebe  derSynovial- 
haut  und  die  Gelen kk-norpel  mit  braunen  Faserstoffgerinnseln 
bedeckt,  die  sich  schließlich  orgauisiren  und  dichte,  braun- 
lich verfärbte,  flottireude  Zotten  bilden.  Die  eigentlich  cha- 
i  akteriatisclieu  \'eränderuugeu  bestehen  in  eigeuthümlicb 
feharf^andigen,  landkarffnaitis  fnrtfi'h reitenden.  klHin^^rnn  nnd 

11    I  .br«   ^xxtii  4 


^miu«f  p. 


größeren,  tief  bia  an  uad  in  die  Knochenoberfläche  dm 
Knorpel  ausnagenden  Defekten.  8cWießlich  kann^das  Ge- 
lenk mehr  oder  weniger  veröden. 

Therapeut! Ich  empfiehlt  K.  in  frischen  Fiilleu  Hochlage- 
rung,  Pixirung  und  Compresaion  dea  Gelenkes,  später  vor 
sichtige  paesive  Bewegungen.  Das  Blut  kann  vorher  -~ 
fchon  zur  Sicherung  der  Diagnüse  —  durch  Punktion  entfernt 
werden.     Nachblutungen  hat  K.  dabei  niemale  gesehen. 

(Scbmidt'i  JabrbQcher.) 

üeber  die  Ausfflbrung  der  Hernlotomle  bei  der  Oaa* 
gr&n  verdächtigem  Darm.  Von  Prol'.  Helfurich.  (Lao 
genbeckB  Archiv,  B.  XLI,  H.  2.)  Wenn  nach  einer  Homio 
tomie  die  Darrafchlinge  der  Gangriin  verdächtig  ist,  so  re- 
ponirte  man  bislier  entweder,  fallt*  die  Anlegung  eines  anos 
[«•aeternaüiralis  resp.  eine  Kesectiou  niclit  gleieli  für  berech- 
tigt erachtet  wurde,  die  betreffende  Darmfchlinge,  oder  die 
selbe  wurde,  iu  geeigneten  Verbandstoffen  wohl  verwahrt, 
außerhalb  der  Bauchhöhle  liegen  gelassen.  Durch  erateree 
Verfahren  setzte  man  den  Patienten  im  Falle  einer  nocli 
eintretenden  Gaugnin  der  Gefahr  einer  diffusen  Peritoniti« 
aus»  während  das  zweite  Verfahren  wenigstens  eine  extra 
abdominale  Perforation  bewirkte.  Dieses  letzte  Verfalireii 
wäre  somit  noch  das  beste  und  sicherste  Vorgehen.  Aber 
es  tritt  dann  auch  erstens  ein  nur  operativ  zu  beseitigende! 
anus  praetemat.  ein  und  zweitens  muß  die  Hruchpforte  we- 
gen des  außen  liegenden  Darmes  durch  Incision  gleicli  sehr 
erweitert  werden,  damit  die  Fortbewegung  des  Kothea  un- 
gehindert vor  sich  gehen  kann  und  keine  Einknickung  de« 
Darmes  zu  befürchten  ist. 

Helferich  macht  nun  flii-  die  Behandlung  diestM-  un 
sichern  Fälle  drohender  Gangriin  an  der  eingeklemmli'n 
Darmfchlinge  den  Vorfchlag,  die  gefährdete  SchÜnge  außer- 
halb der  Bauchhöhle  liegen  zu  lassen  nach  Herstellung  eiutM- 
Darmanastomose  zwifchen  dem  zu-  und  abrührenden  Daim- 
stück  abdominal  von  der  Einklemmungsätelle.  2  Fälle,  der 
eine  mit  gutem,  dftr  and«re  mit  tödtlichein  Ausgang  i*rijiu* 
tern  den  Gang  der  Operation,  deren  Technik  sich  an  die 
Gastroenterostomie  anfchließt. 

H.  betont  noch  ausdrücklich,  daß  er  die  Indicatioii 
zu  diesem  Verfahren  relativ  selten  für  gegeben  trachtet, 
wenn  er  es  auch  nicht  für  unmöglich  hält,  daß  es  sich  auch 
zur  Behandlung  wüklich  gangiiiuüser  Hernien  eignen  moclite. 
da  ja  Resection,  äowie  Anlegung  eines  anus  praeternatiii. 
größere  Gefahren  bieten. 

Den  Mißerfolg  in  dem  einen  Falle  fchreibt  Helfer  ich 
der  längeren  Operationsdauer,  den  Complicationen  des  Fal- 
les  nnd  der  fohwacben  Constitution  der  alten  Patientin  zu. 
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Wir  wollen  noch  erwähnen,  daß  diese  Helterich'fche 
Operation  auch  vom  Kredel   in  Hannover   mit   Krfolg  ge- 
macht worden  ist. 
K  (Fortschritte  der  Medioin  99,  7.) 

^t  lY.    Geburtsblire,  Gynäkologie,  Pädiatrlk. 

W         Die  ohlrurglsobe  Bebandlnng  des  Hymen  ünperforatum. 

'  rnmiltflltar.  nHchdem  Janit-ä  Hoös  KulJiliig  v(ni  einem  Kol- 
legen den  Tod  einer  Kranken  gehört  hatte,  welcher  die  Ope- 
ration eines  Hjmeii  im|)ert'oratum  durch  weite  Eröffnung  ^v- 
macht  wonien  war,  hatte  er  selbst  Gelegenheit,  einem  sol- 
chen Fall  gegenüber  zu  stehen. 
_  Durch  jenen   unglücklichen   Auegang  gewarnt,    ließ  er 

I  die  angesammelte  Klussigkeit  langsam  ablaufen,  machte 
darauf  Einspritzungen  antiseptirdier  F^'iüsfigkeit  und  tampo- 
nirte.  Dann  ließ  er  die  Kranke  U  Tage  lang  zu  Bett  lie- 
gen und  weitere  14  Tage  lang  sich  nur  vorsichtig  bewegen, 
»wobei  fieberloeer  Verlauf  und  Genesung  eintrat. 
Die  Hauptgefahr  erblickt  R.  in  der  Möglichkeit  des 
Berstens  ausgedehnter  Eileiter  bei  Veränderung  der  Druck- 
verhältnisse im  Becken.  Stellen  sich  daher  bedrohliche  Er- 
fcheinungen  ein,  welche  ein  solches  Kreigniß  muthraaßen 
lassen,  so  muß  man  fchleunigst  die  Bauchholile  ernfTnen,  die 

■  Ursache  fiir  eine  Bauchfellentzündung,  wenn  angängig,  ent- 
M  fernen,  auswafchen  und  tlrainiren.  Üebrigens  empfiehlt  es 
P  sich»   wie  auch  R.  gethan.  die  innere   und   äußere  Schleim- 

hautrtache  des  Hymens  /us:immen;:unähen  und  bei  der  Ope- 
ration zu  narkotisiren. 
ft  In   der  Literatur  fand  R.  im  Ganzen  36  Fälle   der  Art 

■  mit  H  Todesfällen  ^  8%.  Viennal  trat  Peritonitis  nach 
der  Operation  auf,  zwei  dieser  Kranken  erlagen;  zweimal 
entwickelte  sich  Septikämie,  ein  Todesfall.  Von  den  beiden 
ersten  Todesfiillen.  welche  in  Folge  von  Tubenruptur  eintra- 
ten, war  einer  mit,  der  andere  ohne  Ausspülungen  l»ei  brei- 
ter Eröffnung  behandelt,  Der  Todesfall  an  Septikämie  er- 
eignete sich  bei  allmählicher  Entleerung  mit  Ausgang  in 
Genesung,  eine  andere  nach  plötzlicher  Entleerung  und  Aus- 
uafchung  24  Stunden  nachher,  gleichfalls  genesen.  Endlich 
trat  die  Septikämie  mit  Ausgang  in  Genesung  ein  nach  Aus- 

_  Spülung.     Es  fcheint   demnach,   aln   wenn    üble  Zufälle    bei 

■  jeder  Behandlung  eintreten  könnten  und  größte  Vorsicht  ist 
daher  geboten. 

'.loiim.  of  tbe  Amer.  med.  u*oo.  —  Centralbl.  F.  Gynäkologie.) 

A        Die  sefährllohe  Nabelblntung  der  Neageboreneo  von 
"Dr.  lunningcrs.  prakt.  Arzt  in  llleveichcn.     Dieije  Krank- 
heit fcheint  eine  zum  Glück  sehr  seltene  zu  sein.     Aeltere  Lehr- 
hiicher  über  Kinderkrankheiten  fchweigen  sich  ganz  darii>)er 
ttua.    AuBführlicbcr  iei  das  \  orkommniß  in  dem   Lehrbucbe 


ler  Kindeikiaükheiten  vou  Ä.  Vogel  behannelt.     Nao 
8em  Autor  kommt  eine   Nabelblutung  bei   10,000   Neugebo- 
renen nur  einmal  vor;  derselbe  bemerkt,    daß  er  eine  todt 
liehe  Nftbelblutung  selbst  nur  einmal  beol)achtet  habe.     Der 
von  mir  behandelte  Fall  war  folgender.    Ein  zwar  fchwäch- 
liches,  aber  voUkommeu   gesuudee   Madthen   begann    plöt»- 
lieh  an  der  Stelle  der  abgefallenen  Nabelschnur  am  12.  Tage 
etv,as  Blut  ab/usondeni.     Die  zu  Käthe  gezogene  Hebamme 
legte  einen  Verband  aus  Zinkeaibe  und   Balieyl-WoUe   darü- 
ber.    Da  mit  jedem  Tage  die  erneuerten  Verbände  sich  mehr 
mit  Blut  getränkt  zeigten,    wurde  am  4.  Tage  meine   Hilfe 
in   Anspiiich   genommen.     Naeh   Abnahme   des    Verbände» 
quoll  aus  der  Tiefe  der  Nahelgiiihe  ein  Tropfen  Blut   nach 
<lem  andern  heiTor.     Das  Kind  sah  leicht  anamisch  aus  und 
nabm  noch  kräftig  die  gereichte  Brust.    Ein  mit  Eisenehlo- 
rid-WoUe  angeharachter  Verband   war  ganz   ohne   Erfolg. 
Die  Blutung  dauerte  fort  und  wurde  immer  reichlicher.    Ich 
legte  nun  einen  von  Thomas   Hill   empfohlenen   Verband 
aus  Gypsbrei  an.     Der  Unterleib  des  Kindes  wunle  sorgfäl^ 
tig  vom  Blute  gereinigt,  der  blutende  Nabel   abgetupft   u 
ein  in  lauem  Wasser  angerührter  Gypsbrei   darüber  gel 
Um  die  Haltbarkeit  zu  vergrößern,    führte    ich    noch    ei 
schmale    Gypsbinde    nach    vorausgegangener    Wattirung  \n 
melu'eren  Touren  über  tue  erhürtele  Gypymasse.    Nuit  fohlen 
die  Sache  gut  zu  gehen,   mehrere  Stunden  lang  sah   man 
keine  Spur  von  Blut  irgendwo  hervordringen.     Den   andern 
Tag  in  der  Frühe  lüg  das  Kin<l  jedoch   wieder  frirmlich  in 
seinem  Blute,  Gypsbinde  und  der  erhärtete  Brei  waren    da- 
von dujcbtiänkt,  das  Blut  rann  zu  beiden  Seiten  des  Bauches 
nach  dem  Rücken  hinunter.     Die  Anaemie  liatte  einen  hohen 
Grad  erreicht,  das  Kind  nahm  keine  Nahrung  mehr  zu  sich, 
mit  Mühe  konnten  ihm  einige  Tropfen  Wein  eingeflößt  wer- 
den.     Ich    befestigte    nun    mittelst    Binde    einen    kleinen 
Mayer'schen  Gummiring  über  dem  Nabel  und  füllte  dessen 
Lnmen  mit  Gypsbrei  aus.    Bis  zu  dem  4  Stunden  später 
folgten  Tode  war  kein  Blut  mehr  herauagesickoit ,   dag' 
hatten  sich  an  den  FüQchen  und  am  Rücken   kleine  pun 
lorniige   Ekchymosen    gebildete      Kür    die    Annahme    ein 
Disposition  zu   Blutungen  in  der  Familie  könnt«  kein 
haltspunkt  gewonnen  weiden.     Die  Ermittlung  wäre  in  die- 
sem Falle  um  so  leicbter  gnweaen  als  es  flii:h  nur  um  eine 
Familie  handelte,  da  das  Kind  der  Ehe  zwifchen   Gelchwi»- 
terkindern  entstammte  und  noch  zahlreiche  hoohbetagtc  Fa- 
milienglieder   vorhanden    sind,   deren   Eriniierungsvermöpen 
ein  gutes  und  weit  zurückreichendes  ist.    Wenn  auch  unter 
den  determinirenden  Ui-sachen  rler  Haemophiliejene  al«  nicht 
sicher  erwiesen  fcheint.  daß  die  Ehe  unter  nahen  Blutsver- 
wandten Haemophilie  der  Kinder  erzeuge,  so  hat  diese  An- 
nahme doch  gestützt  auf  mehrfache  Beobachtungen  eine  ge- 
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wiBBti  Btireclitiffung;  und   itjt  ilai*  Ereignis  nicht  sla  btoDes 
Bpie!  Hee  Zufana  anzusehen. 

Als  weitere  urejichiiehe  Momente  werden  Sjphilie,  Icterus, 
Septichaeinie,  Herz-Gefa0-ADomalien,  angeführt.  So  wenig 
sicheres  über  die  Ursachen  dieser  Blutung  bekannt  ist,  eben- 
so unsicher  im  Krfolge  sind  die  verfchiedenen  Behandlungs- 
methoden. Uebereinstiramend  wird  zugegeben,  daß  die  üb- 
lichen blutstillenden  Mittel  fruchtlos  seien. 

Dr.  Darkin  behaupt«t,  daß  die  Unterstitohung  der 
Nabelarterien  {modifizirte  Dubois'sche  Methode,  nach  wel- 
cher zwei  Insektonnadeln  übers  Kreuz  tief  durch  den  Nabel 
gestochen  und  mit  Achtertouren  umwickelt  werden)  mit  ei- 
ner Hasen  scharten  n  ad  el  das  geeignetete  Verfahren  sei  und 
habe  er  damit  in  zwei  FHilfn  Heilung  emelt.  Andere  Au 
toren  berichten,  daß  das  Bhit  ans  den  Nadelstichen  selbst 
hervorgequollen  sei.  Es  sind  dies  wahrfcheinlich  jene  Fälle, 
in  denen  es  sich  um  Haemopholie  als  Grundlage  des  Leidens 
handelte.  Für  diese  warnt  auch  Immermann  jedes  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  auszurchließen.  mit  welchem  ein 
Blutvergießen  verbunden  oder  auch  nur  möglicherweise  ver- 
knüpft sein  könnte. 

Heber  Antlpyrese  bei  der  PDeomonle  der  Kinder  ;;ibt 
ßaginsky  folgende  Regeln  an: 

1.  Die  antipyi-etifche  Behandlung  darl  beim  Kimie  nur 
in  so  weit  zur  Geltung  gebracht  werden,  als  mit  der  zu  er- 
8ti*ebenden  Herabsetzung  der  Temperatur  eine  Schwächung 
der  Muskelkraft  des  Herzens  nicht  bedingt  wird. 

2.  Von  aolchen   antip.vretifchen  Mitteln,    welche   in    er- 
heblichem Grade   eine   feindselige  Wirkung   auf  den  Herz- 
muskel oder   auf   die  Blutraasse  (BlutkÖri>erchen)    ausüben. 
darf  bei  Kindern  nur  mit   äußersten  Vorsicht  Gebrauch  ge 
macht  werden. 

3.  Entfchließt  man  sich  zur  Anwendung  von  antipyretirch 
wirkenden  Ai^zneien  oder  KingrilTen,  so  ist  durch  die  gleich- 
zeitige Darreichung  solcher  Mittel,  welche  die  Erhaltung  der 
Muskelkraft  des  Hei-zeus  fördern ,  den  fchadliclien  Neben- 
wirkungen der  angewandten  Antipyretica  vorzubeugen. 

Kura  gefaßt,  wird  also  eine  milde,  sehr  vorsichtige 
Antipyrese  neben  sorglichster  Anwendung  von  Roborantia 
und  Excitantift  diejenige  Beluindlungsmothodo  sein,  welche 
bei  der  I^noumonie  (und  auch  bei  allen  analogen  Infektions- 
krankheiten) zur  Anwendung  zu  bringen  ist. 

Am  meisten  als  antipyretifcheß  Mittel  zu  empfehlen  sind 
die  kalten  Einpackungen  wegen  ihrer  erfrifchenden  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  und  wegen  der  Leichtigkeit  der  Hand- 
habung. B.  läßt  fiebernde  Kinder  nackt  in  nasse  Leinen- 
tiicher  von  IS— 15—18"  R.  völlig  über  Kopf  (selbetversländ- 
lich  mit  Freilassung   des  Gesichtes),   8ehult«m,   Arme    un.d 


Beine  hinweg  einrdilagen  und  dieeelhen  alsdann  in  \«ine»' 
Decken  einhüllen.  So  verbleiben  die  Kinder  10  Minnten. 
werden  daniach  aus  dem  erstea  feuchten  Leinentuche  ent 
femt  und  sofort  in  ein  zweites  eingehüllt.  Vielfach  wird  die 
Procedur  noch  das  di-itte  Mnl  wiederholt  so  daß  der  gianie 
Vorgang  der  Eiujiaokung  eine  lialhe  Stunde  in  Anspruch  ge- 
nommen hat.  In  der  letzten  Einpaekiuig  knnn  das  Kind 
etl^a  eine  halbe  Stunde  verbleiben,  wird  alBdann  abgetrock 
net  vind  leitht  bedeekt  im  Bett  liegen  gelassen.  Die  Kn- 
packungen  werden,  falls  es  noth  thut,  2  —  3  Mal  täglich 
wiederholt.  Zwifchen  je  einer  und  der  darauf  folgenden 
Einpackung  erhalten  die  Kinder,  selbst  kleinere,  starken, 
klüftigen  Wein  (Sheriy,  Portwein  in  den  dem  Alter  entspre- 
chenden Gaben  von  1  Tlieelnffel  bis  2 — 3  Kinderlöffel).  Der 
wänneentziehende  Kffekt  ist  zwar  nicht  in  allen  Fällen 
gleich :  er  kann  sogar  unter  besonderen  Verhältnissen  völlig 
ausbleiben;  indeß  ist  er  in  der  Mehrzahl  der  Falle  doch  bo 
beträclitiich,  daß  das  Absinken  der  Thermometerkur\-e  tun 
1—1,5— 2°  C.  erfolgt.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  von  Pneu- 
monie, Reibst  bei  hochgradiger  Temperatur,  wird  von  diesem 
Mittel  Gebrauch  gemacht;  dies  gefehieht  vielmehr  nur  dann, 
wenn  die  Fiebersteigerung  mit  fchweren  Allgemein  Sympto- 
men, insbesondere  unter  starker  Mitbetheiligung  der  nervö- 
sen Zentml Organe  einhergeht.  Gerade  in  solchen  Fallen  be- 
währt eich  das  Mittel. 

In  dem  Ausbleiben  des  antipjTetifchen  Rffekts  der  Ein- 
Packung  erbiilt  man  eine  prognostifche  wichtige  Handhabe 
zur  Beurthcilung  der  Schwere  des  Erkrankungsfalles.  Im 
Allgemeinen  sind  in  solchen  Fällen  auch  die  innerlich  ange- 
wendeten Antip.vretica  nicht  wirksam,  oder  ihre  Wirkung 
fchlägt  wenn  mar  mit  der  Doairung  steigt,  gar  leicht  dahio 
aus,  daß  Collapsan falle  das  Leben  zu  bedrohen  anfangen. 
Zuweilen  kann  man  die  Darreichung  innerer  Antipjretica 
mit  der  Eini>ackung  kombiniren. 

Heber  die  Bedeutung  des  KalkwasserEnsatzes  nr 
Sutinillcb  für  die  Brnäbning  der  Säuglinge,  stillte  Dr 
Courant  auf  der  Breslauer  Klinik  ausgedehnte  Untersu- 
cbungen  an:  Die  Gerinnbarkeit  der  Kuhmilcli  durch  Lab  wird 
durch  Kalk  Wasserzusatz  so  beeinfluilt.  daß  die  GerinnnngB- 
[«■ndticte  denen,  welche  man  hei  der  Frauenmilch  erhält, 
ähnlich  werden.  Ebenso  wie  im  Versuche  erfolgt  auch  im 
Magen  des  Säuglings  die  Auefcheidung  des  Käses  nicht 
mehr  in  großen,  festen  Klumpen,  sondern  in  zarten  Flocken. 
Die  ersteren  rufen  eine  mechanische  Reizung  und  abnorme 
Secretion  dnr  Magcnschleimlmut  her\or.  Sie  sind  durch  die 
Verdauungssafte  fchwer  augreifliar;  durch  Stagnation  der 
Ingesta  geben  sie  leicht  Veranlassung  zu  ahnormer  Säure- 
hildung  und  zu  Gährungsproceeeen  im  Darme     \'nn  diesem 


Gesichtapunkte  aus  ist  der  Zuaatz  von  Alkalien  oder  Brd- 
Batzeu  zur  Kuhmilch  ein  gut^a  Mittel,  um  die  Verdauung 
derselben  bei  Säuglingen  zu  erleichtern  und  zu  beschleu- 
nigen. C.  hatto  auf  der  Brealauer  Fiauenklinik  (Jologen- 
heit,  die  gute  Wirkung  des  Kalkwaeserzufeutzed  zur  Kuhraikh 
bei  Magen darmcatarrhen  der  Öauglingo  zu  beobachten.  Kin- 
der, die  nicht  Muttermilch  erlialten  konnten,  werden  in  der 
Klinik  mit  nach  8  o  x  h  I  e  t  sterilisirter  Kuhmilch  ernährt. 
IVotz  der  größten  X'oraicht  tieten  bei  einer  grollen  Anzahl 
derselben  Dyspepsien  und  Catarrhe  mit  den  typifchen  Symjv 
tomen  auf.  Auf  Kalkwasserzusatz  stellte  sich  in  nicht  zu 
weit  vorgerchrittenen  Kiillen  regelmiißig  in  kurzer  Zeit  auf- 
fallende Besserung  ein.  Erbrechen  trat  seltener  auf  und  das 
Krbrochcne  zeigte  nicht  mehr  grobe,  sondern  feintlockige 
Gerinnsel.  Die  Gasbildung  nahm  ab.  Der  Stuhlgang  er- 
folgte seltener  und  enthielt  nicht  mehr  die  großen  Käae- 
klumpen  von  gelbgrüner  Farbe,  sondern  wurde  krümelig, 
gleichmäßig  eigelb  und  rcagirte  in  geringerem  Grade  sauer. 
Die  Eczeme  um  den  Kand  des  Anus  verfchwanden.  Was 
endlich  die  Menge  des  zuzusetzenden  Kalkwassera  betrifft, 
80  genügt  es,  wenn  man  zu  einer  gewöhnlichen  Saugtlafche 
von  circa  250  Ccra.  Inhalt,  die  1  Drittel  gekocht*^  Milch  und 
2  Drittel  gekochtes  Wasser  enthält,  circa  einen  Eßlöffel 
(15—20  Ccm.)  Kalkwassers  zusetzt.  LälJt  der  Gefchmack 
zu  wünfchen  übrig,  so  kann  ein  mäßiger  Zusatz  von  Rohr 
zueker  bei  fchnejler  X'erdauung  dem  Säuglinge  nicht« 
schaden. 

(Centralbl.  1.  Oyolicoloffic  92.  11.) 


Ceber  den  C«bei^aii|r  den  Alkobols  in  die  Hllob  macht  F. 
Klingeinana  in  Virchow'a  AtohW  otoo  sehr  interNsaate  Mittboi- 
luag,  die  Biitz  in  Kr.  10  de«  >Ctbl,  f.  klia.  Med.<  in  Folgendeio  bu- 
nainmenfuBt:  Aua  frAherea  Zeiten  gibt  et  xvei  Arbeiteo,  die  beide  be- 
•agen,  doM  von  ziemlich  starken  Gaben  Weingeist,  einer  7Ävge  beige- 
bracht (bia  SU  Vc  Qaart  eines  32*i/oigen  Komb  ran  ntweint  und  bia  ta 
100  Ccm.  abaoluten  WelngeiBtu),  in  der  anigeinolkaiien  Milcb  Nicht« 
wiedftr gefunden  wurde.  Die  Wiederholung  dieaer  Unteraucbung  nach 
iMiMren  und  genaueren  Methoden  hatte  insofeme  ein  abweicheodefl  Kr- 
geboiifl,  all  allerding«  bei  50  Ccm.  absoluten  Alkobola  die  Milch  keine 
Spur  davon  durbot.  wohl  aber  bei  100  bin  200  Ccm.  Das  Thier  war 
nach  dieaea  Gaben  sobwcr  botrunken  und  in  der  Milcb  hatte  e»  0,25 
und  O.B''/o  (les  aufgenommenen  AtkoboU.  Am  Aleuchun  waren  bitber 
noch  keine  Venucbe  nach  dieter  Richtung  angeatollt  worden.  In  der 
Bonnet  geburt«bilflic>ien  Klinik  bot  tiob  dua  Gelegenheit.  Eüne  Wöch- 
nerin, die  vor  drei  Tagen  geboren  hatte,  bekam  876  Ccm.  Sobaumwein ; 
er  war  12  Voluuiprocent  etark,  und  die  hier  gereichte  Uenge  enthielt 
46  Cem.  Alkohol.  Uie«elbe  Frau  bekam  behufa  einer  zweiten  Cnteria- 
ehimg  einige  Tage  später  da<aelbe  Quantum,  und  eine  andere  säugende 
^Vrau  390  Ccm.  einea  IB^/oii^en  alten  Fortweinea,  also  gegeu  63  Com, 
'Alkohol.  Di^  Milrh  wnrde  jedesmal  wiederholt  auegepumpt  nnd  jede 
einielne  I  «ar  25.  Stunde  nach  der  Aufnahme  des  Öetr&nkM 

lud  u    Veraacbsreihen    hatten    da«  fibereinitinuDmide 


ErgebniM,  dtas  keiae  8pur  Alkohol  in  der  Milcii  gefanden  wurde.  T&t 
ßnt^rBiicbnng  wurde  an  dem  Dt'ttilUtu  darcb  BvBtimmeD  dea  speci6«dMB 
(lewichtes  und  fenier  durch  Betitiniiuea  der  DampfiipRnnuog  Termittetit 
des  LeisB  ler'scbeo  Vaporimetere  vor^enonimeu.  Diesea  Instrvmeot 
hlfiest  noch  UDlerscbiede  von  0.05%  Weiogeiat  deutlich  erkennen,  irv 
-bIbo  für  die  vorliegende  Unteisuchung  genau  g^niig.  Vorverauohe  mit 
kleinen  Mengen  Alkolnola,  di«  ku  Kuh*  und  Ziegenmilch  ftog^ 
setzt,  dami  abdt^BtilUrt  und  DAch  beiden  Metboden  bestimmt  worOH 
waren,  batten  deren  Goimuigkeit  featgettellt.  Die  säugende  BnutdrflH 
vcmibeitet  mitbin  den  Weil  geist  energiecber,  ale  die  Miere,  die  Hast 
und  die  Lunge  dai  thut.  Der  Procent«atx  des  in  ihren  AuiseheidimceD 
wieder  gerundecen  Weingeiate»  gebt  zuflammen  bis  xu  der  etwa  4  oa 
iingefäbr  ähnlichen  Magen ,  vie  hier  den  Frauen  gegeben  wurden. 
Prakti&cb  genoninit;n  let  aUü  nlcbto  dagegen  zu  sagen,  daae  eftOA**"'" 
Frauen  kleine  Mengen  getvti^er  Getränke  geniessen.  vorauegenetst,  dam 
diete  gut  Bind,  denn  wie  sich  die  Fu»elOle  und  andere  betftnbeode 
Ueitandtheile  verbalte^n,  iat.  nicht  bekanut. 

Die  Venaeaectio  bei  Vltlam  cordfB-  In  einem  die  Thertipie  der 
Klappenfehler  det  Herzens  behandelnden  Aufsatie  b&rQhrt  Lieber- 
meieter  auch  diu  Frage  des  Adoilaasee,  deseen  nutzbringende 
Anwamdang  im  AltiiemeiDen ,  wio  namentlich  bei  E[erzknuikflD 
beutaotage  viel  tu  Kelten  geübt  scheint.  Don  Aderlaen  auch  bei  Uen- 
kranken  dann  Tortunehmen,  wenu  LungenQdeni  droht,  int  eine  siemlioli 
allgemein  anerkannte  MafAregel,  Auch  drohende  Gehirnbaemorrbagie 
gibt  nicht  weniger  eine  Indication  zu  VenaesecUnn.  Ate  weitere  and 
praktt-.cb  wichtige  !ndi  ation  derselben  betont  aber  Lieberme  i  i  ter 
ferner  Htauun);  cie«  Blutes  in  den  (jehimvenen.  wenn  dieselbe  ao  lie* 
deutend  ist,  data  dadurch  oder  durch  du  in  Folge  der  Stannng  ent- 
stehende OelnroSdcm  die  physischen  Functionen  wosentlich  beintr&eb- 
tigt  werden.  Bndlicb  )iü1t  L  i  eh  erme  iite  r  die  Venaeeection  fQr  aa* 
gezeigt  1iei  allen  Herzkranken,  bei  denen  Digitalin  wie  die  geeammt«! 
sonstigen,  gegen  Coiiipen*ations!kt5rungen  dos  Herzens  angewendeten 
Mittef  vorsAgi  haben.  Kielten  die  alten  Acncte  diesbozügliob  den 
Adcrlaa«  für  um  »0  nothweiidiger,  je  kleiner  und  aussetzender  der  PoU 
und  je  kahler  die  Extremitäten  waren,  «o  ftSgt  Liebermeister  ata 
weitere  Specialanscige  fOr  die  Vornahme  der  Venaeseotion  noch  hinxn 
die  gesteigerte  Ausdehnung  der  sichtbaren  Venen  und  gesteigerte 
Cyanose. 

Eine  letzte  Anzeige  fOr  einen  einmaligen  AderlasH  geben  sehliew 
liah  solche  Herzkranke,  welche  in  einem  Zustande  so  bedeutender  Cir- 
culationa- Verminderung  zur  Behandluag  kommeni  dasa  für  eine  Wir- 
kung der  Dipiitalis  oder  anderer  Mittel  keine  Zeit  mehr  ist,  daat  Äus- 
sere Reizmittel  nicht  mehr  angewendet  worden  kCnnen.  weil  da«  EÜide 
unmittelbar  bevorzustehen  s«'<heiDt.  So  konnte  L  i  e  b  e  rm  eistet  eine 
an  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  erkrankte  Patientin  durch 
Aderlass  von  ca.  240  ccui,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Radialpuls  kaum  noch 
fikhlbar  war,  sich  erboten  sehen;  durch  folgende  Anwendung  von  Digi- 
talis schwanden  Hydrops,  Cvanoae  und  Kurzathmigkeit,  navb  Ablauf 
von  2  Monaten  konnte  die  Kranke  mit  vorläufig  wieder  hergesteUtw 
CompenMktion  entUuaen  worden. 

Wo  die  Ciroulationskraft  in  sehr  bedeutendem  Moasse  abgenom- 
men  hat,  kann  es  bei  der  Ausfahrung  des  Aderlasses  vorkommen,  dana 
BUS  den  stark  auftgedehnten.  prall  gefüllten  Venen  unmittelbar  nach 
den)  Anstechen  sich  reichlich  Utat  entteert,  dass  aber  dann,  weil  von 
den  Capillaren  her  nur  sehr  wenig  Blut  nachäietst,  die  weitere  Entlee* 
<ung  nur  noch  tropfenweiiie  erfolgt, 

(Deutscbo  med.  Wocbenscbr.  Nr.  40.  1891.) 

Kedaetenr:  Dr.  Witüelm  Hot,  prakt.  Arzt  in  Wetalar 
t>m«k  und  Verlag  der  SchniMeT'xhen  Bmhhandittng  in  Wetalar. 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  ö.  lUIII.  Jahrf^aof^.  Icl,  1802. 


DiMe  Zeitschrift  encfaeint  moDatltcb  zu  1  bii  2  Bogen  and  koctet  dnreb 
Buchhandel  oder  I'ott  beto^n  j&brliofa  3  Mark.  Alle  fOr  dtraelbe 
bttstimmtei]  ZubenduDg«D  bittet  idui  fruico  mn  die  Yerlag«luui4- 
luiic  lu  ricbtei). 

■  ■hallt 

l>brr  (-hntrikrblBiti-  OMtfjutiiiijkvt  reo  t>r.  X  litt  t«lntr  1b  HomAb.  Zbt  WBr- 
ctcaitf  <ltf  weil'.kaiut-utCfrD  Heifoi..  t'cber  tliranlfrbo  t^UnmUimiaMg.  Ueb«r  lypiklll- 
ilkki;  Hpiimiraralji«  -  Icit-r  Jluiw«  ubiI  Uobliuiruc  M  KiodMahrOdm.  —  ütbft 
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i'utlikD 

üeber  CholeUthlasis. 

Von  Dr.  Kittateiner  in  Hanaa. 

r         (Vortrag  K^balten  im  RrztUcben  Verein  xo  Haoaa) 
Meine  Herrn! 
Daa  Gebiet  von  Krankheiteerfcheinungen,   aaf  welches 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  raöehie.  gehurt  zu  den  wich- 
tigsten der  gesaramten  Medizin.     Wichtig  nicht  nur  weil  sie 
»ein   Organ    betrelTen,   dessen    Functionen    für   den   ganzen 
Körper  von  der  gröflten  Bedeutung  sind,  sondern  auch  weil 
sie  durch  ihre  überaus  NiuHge   Verbreitung,    die  Intensität 
ihres  Auftretens  imd  ihre  Kolgen  für  den   pniktilchen  Aret 
ein  ganz   heaonileres  Interesse    haben  und  demselben  reich- 
lich Gelegenheit  geben  mit  Erfolg  therapeutüch  einzugreifen. 
Ich   meine  die   mannigfachen  Symptome   von   Leber-Druck- 
Schmerzen  oder  Koliken  wie  sie  durch   QallenconcretioneD 
oder  Steine  heiT orger ufen  werden. 
^k        Bei  der  Häufigkeit  und  dem  Vielen,   was  namentUch  in 
»fler  letzten  Zeit  über  dieaes  Thema  gefchrieben   worden  ist, 
werden  Sie  nicht  erwarten  dürfen  von   mir  etwas  Neues  2a 
hören;    ich  werde  es  vielmehr  versuchen  Ihnen  das  vorzu- 
führen,  was  mir  theoretifch  erwiesen  und  praktiTch  erprobt 
erfcheint  und  werde  auch  alte,  wenn  auch  angefochtene,  An- 
fchauungeu    beibchaiten,   insofern    wenigstens   ein   begaerer 
Ersatz    seither    nicht   gefchaffen   ist.      Obwohl  künifch  von 
untergeordneter  Bedeutung  müssen  wir  doch  aus  anatomifchen 
und    phyeiologifchen  Gründen    nach    Harley    unterfcheiden 
zwifchen  eigentlichen  Gallensteinen  und  Concretionen  einge- 
dickter Galle.     Wäi.rend  letztere  aus  dem  gesammten  Gal- 
lenmaterial bestehen  und  ledigHcfa  eine  Folge  der  Eindickung 


der  Galle  sind,  entstehen  die  Steine  durch  eine  abnoni» 
quantitative  Vermehrung  eines  Gallenbestandtheils,  des  Cho- 
Ipstt'ai'ina. 

Anatorairch  unterfcheiden  sich  Beide   einmal  durch  ihre 
Form  und  Consiatenz,  indem  die  Steine  stets  eine  bestimmte 
theüs  kugliche  theita  mehr  oder  weniger  abgerchüflfene  Ge- 
stalt haben,   hart,  und  nur  in   frifchem  Zustande  mehr  oder 
weniger   teigig   anzufühlen   und  knetbar   sind,    während  die 
Goneretioneu  meist  kleiner,  ungeforrat  und  spröde  sind,   auf 
Druck  zu  sandigem  Staub  werdend.    Des  Weiteren  sind  die 
Structunerhältniase  total  verfchiedene,   denn   während    die 
Concretionen  lediglich  structurlose  Anhäufungen  gewöhnlichen 
Gallenmateriales  darstellen  und  stets  specififch  fchwerer  sind 
als  Wasser,   lassen  die  Gallensteine  auf  Schliffen    um  einai 
dunklen,  häufig  hohlen  Kern,  eine  deutliche  Schichtung'  von 
Cholestearin   und  Kalk  verbunden  durch   eine  jedenfalls  al- 
buminoide  Kittsubstana  erkennen  (Poaner)  und  fchwimmeD 
häufig  auf  Wasser.    Endlich   bestehen  die  Gallensteine  clie- 
niifch  hauptsiichlich  aus  Choleetearin  und  Pigmentkalk,  wäh- 
rend  die  Concretionen  vorwiegend  GallonfaibstotTe   und  an- 
dere Gatlenbestandt heile   enthalten   und   uui'  ausnahmsweise 
Cholestearin.     Wie  bereits  angedeutet  ist  diese  Unterfchei- 
dung  praktifch  von  geringer  Wichtigkeit,   zumal   da   beide 
häufig  zuaamineu   vorkommen  und  auch    klinifch    dieselbe« 
Erfcheiuungen  machen. 

Die  Concretionen  (eingedickter  Galle)  entstehen  haupt- 
sächlich durch  Wasaerverarmung  dea  Körpers  und  damit 
der  Galle,  wodurch  diese  immer  concentrirter  wird,  eich 
venlickt  und  Niederfchläge  bildet,  um  welche  sich  haupi- 
Bächlich  FarbstofTc  und  Kalkaalze  ablagern,  sie  entstehen 
daher  hauptsächlich  in  den  Gallencapillaren  und  Gängen.     ^H 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  eigentlichen  GaUenstei-^^ 
nen,  sie  entstehen  nicht  etwa  durch  einfaches  Subliiniren 
aus  der  Galle,  sondern  setzen  tiefere  Störungen  des  Leber- 
chemiaraua  und  der  Galle nauafuheidung  voraus.  \'or  allem 
handelt  es  sich  bei  der  Bildung  von  Gallensteinen  neben 
Stauung  der  Galle  um  emc  abnorme  Steigerung  der  Cho- 
lestearin -  Production  oder  um  eine  zu  germge  Bildung  von 
Gallensäuren  resp.  deren  Sulzen  oder  um  beides  zugleich. 
Es  handelt  sich  stets  um  ein  Mißverhältniß  zwifchen  der 
Production  des  fchwer  löslichen  Cholestearina  und  seiner 
LöfiimgsmitteL  der  gallenBauren  ßalze,  welches  einmal  her-^j 
vorgerufen  ist  durch  eine  an  Fetten  und  Kohlehydrate^^H 
reiche,  auch  quantitativ  reichliche  Ernährung  bei  gerin^^^ 
gern  Verbrauch,  andererseits  durch  Zersetzung  von  Galle  in 
Folge  abnormer  Absonderung  von  Schleim  und  Sauerwerden 
derselben,  wodurch  das  glycochols.  Xatr.  sich  zersetzt  und 
zu  Niederfcblägen  von   Bilirubin,   Kalk,  Cholestearin   und 


ev.  taurochola.  Natron  aua  der  Galle  Veranlaaaunf?  gibt. 
Diese  AuBfcheidungen  setzen  sich  meist  um  Schleimpfrüpf- 
chen,  abgestoßene  Rpithelien,  BlutgerioDsel,  seltener  Euto- 
zoen  und  Fremdkörper  fest  und  bilden  so  den  Grundstoct 
der  Gallensteine.  (Thudiehum  -  Kwald.)  Die  Gallensteine 
kommen  daher  baupt^ichlicb  in  der  Blase,  seltner  in  den 
Gallenwegen  vor.  Nach  Naunyn  aollen  die  angeführten 
Neränderungen  der  Galle  nicht  für  die  EnUlehung  der  Gal- 
■  lensteine  verantwortlich  gemacht  werden  können,  sondern 
'  in  erster  Linie  das  Stagniren  der  Galle  in  den  Gallonwegen 
bei  gleichzeitigem  krankhaftem  Zerfall  der  Schleimhautepi- 
thelien,  welcher  seinerseits  entweder  durch  Infection  oder 
tlurch  ditr  gestaute  (»alle  selbst,  welche  als  Protoplaaraagifl 
wirke,  bedingt  sei. 

Die  Gallensteine  kommen  viel  häufiger  (7%  nach  Bol- 
linger  M.  m.  \V.  17/91.)  vor  ata  man  gewöhnlich  glaubt, 
da  BJe  trotz  ihrer  ehamcteristifchen  Rrfcheiiiungen  sehr 
häufig  verkannt  wenlen:  so  kann  man  niindestena  Vio  '^^^ 
MagenkTÜrapfe  auf  sie  beziehen  und  viele  sog.  Unterleibs 
fohmerzen  sind  durch  sie  bedingt.  Verliältnißmäßig  häufig 
sind  sie  mit  Nierensteinen  und  gicbtifcher  Diatbese  kombi- 
nirt,  was  um  so  weniger  auffallend  erfcheint  als  zwifchen 
beiden  Krankheiten  mannigfache  ätiologifche  Beziehungen 
bestehen.  Beide  setzen  eine  gewisse  erbliche  Disposi- 
tion voraus,  beide  werden  hervoigerufen  reep.  begünstigt 
durch  übermäßigen  Genuß  von  Kohlehydraten  und  Fetten 
bei  raangelhaitem  Verbrauch  im  Körper  und  bei  ungenügen- 
der Prudnction  der  Lösungsmittel  l'ür  die  aus  den  Nahrungs- 
mitteln entstandenen  StotTwechselproducte.  Dieae  stellen 
auf  der  eineu  Seite  das  Choleetearin.  auf  der  anderen  die 
Harnsäure  dar,  indem  durch  die  reichliche  Anwesenheit  der 
Kette  die  Verbrennung  der  Eiweißkörper  auf  der  Hamsäure- 
stufe  stehen  bleibt.  In  beiden  Fallen  ist  es  dann  ferner  der 
Mangel  an  Alkalien,  welcher  das  Ent«leheu  der  Störungen 
begünstigt.  In  Bezug  auf  das  Gefchlecht  überwiegen  die 
Gallensteine  bedeutend  bei  den  Weibern  (N  a  u  ny  n  4 Vt  mehr. 
5:2  nach  Boll.',  dagegen  die  Gicht  mehr  bei  den  Männern. 
Das  häufigere  Vorkommen  von  Gallensteinen  bei  Frauen  ist 
zweifellos  darin  hegiündet  daß  die  FYauen  im  Allgemeinen 
weniger  Bewegung,  geringere  Muskelarbeit  verrichten  als 
die  Männer,  dann  vor  allem  auch  darin,  daß  sie  von  früh 
auf  durch  eine  faltche  Prüderie  einen  hoben  (irad  von  Stuhl- 
verstopfung anerzogen  bekommen  und  durch  übertriebenes 
Schnüren  die  zur  Galleneliraination  nothwendigen  Excur- 
sionen  des  Zwerchfells  in  ihivr  Ausgiebigkeit  behindert  werden; 
beides  Momente,  welche  zu  Gallenstauung  lühren  müssen. 
Endlich  muß  auch  der  Schwangerrcbaft  und  dem  Wochen- 
bett ein   entfchiedener  Einfluss   zugefchrieben   werden,    wie 


man  denn  auch  häufig  beobachten  oder  durch  die  Anamneie 
•jifahren  kann,  daß  die  ersten  Anfälle  ca.  ti  Wochen  nach 
der  Niederkunft  erfolgt  sind.  (Jallensteine  können  in  jedem 
Alter  vorkommen,  aind  aber  hauptsächlich  eine  Grfcheinuog 
des  mittleren  und  besonders  des  höheren  Alters. 

Die  Symptomatologie  ist,  wenigstens  für  den  aosge- 
«prochenen  Kolikantall,  eine  sehr  prägnante  umi  kann  mit 
kurzen  Worten  abgefertigt  werden.  Bei  meist  n*ägem  Stuhl- 
gang imd  leichtem  Druck  in  der  Lebergegeud  tritt  plötzlich 
•ün  krampfhafter  paroxysmenartiger  heftiger  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  auf,  welcher  nach  der  Magongnibe 
und  dem  Rücken  ausstrahlt  und  mitunter  so  heftig  iat,  daß 
or  dem  Betreffenden  die  LuCt  nimmt  und  zu  den  lebhaf- 
testen Schmerzüußerungeii  treibt.  Zuweilen  beginnt  der 
Kolikaufall  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  und  ist  meiBt 
'tegleitet  von  Aufgetrieben  sein  der  Leber,  Uebelkeit  und 
Krbrechen.  Dabei  ist  die  Zunge  nicht  belogt  und  der  Äf>- 
petit  zuvor  ein  guter  gewesen.  Der  Schmerz  hält  dann 
mehr  oder  weniger,  meist  Stunden  lang  an  und  wird  bei 
Druck  vermehrt,  während  leichtes  Reiben  von  rechts  nach 
links  ihn  mindert.  Die  Intensität  des  Schmerzes  hängt 
von  der  Härte  und  Gestalt  des  eingekeilten  Steines  ab  imd 
iiört  auf  sobald  der  Stein  in  ein  weiteres  Lumen  vorgerückt 
ist,  dauert  dagegen  an  sobald  sich  entzündliche  Verrch^*ä- 
rungea  oder  Perforation  bilden. 

Sobald  sich  ein  Stein  in  dem  duct.  communis  oder 
Hepaticus  festgekeilt  hat,  kommt  es  zu  den  Ertcheinungen 
des  Icterus  und  seinen  Folgen.  Docli  kann  selbst  bei  den 
hefÜgeten  Schmerzen  die  Gelbsucht  fehlen,  wenn  der  Stein 
in  den  Leberkapillaren  oder  im  ductus  cyoticus  sitzt,  oder 
den  ductus  heputicus  und  communis  nicht  vollständig  ver- 
fchließt.  was  namentlich  bei  taccttirten  Steinen  denkbar  ist. 

In  Folge  der  heftigen  Schmerzen  kann  plötzlicher  Tod 
in  Kollaps  eintreten,  in  häufigen  Fällen  gelangt  der  einge- 
keilte Stein  in  ein  weiteres  Lumen  bleibt  hier  liegen  oder 
wird  durch  den  Darm  entleert,  womit  die  Schmerzen  und 
bedrohlichen  Erfcheinungen  ihr  Ende  erreichen  oder  es 
bildet  sich  eine  Entzündung  and  Eiterung  und  der  Stein 
jierforirt  in  ein  Nachbarorgan  oder  nacli  außen.  Mit  dem 
I)urchg:mg  des  Steines  in's  Duodenum  ist  jedoch  die  (Jefahr 
noch  nicht  beendet,  er  kann  noch  immer  in  Darm  Divertikeln, 
im  Coecum,  im  Mastdarm  liegen  bleiben  und  zu  bedrohlichen 
Erfcheinungen  Ileus  und  Tod  führen;  auch  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  daß  die  Steine  durch  antiperistaltifche  Be- 
wegung in  den  Magen  kommen  und  durch  Krbrechen  zu 
Tage  befördert  werden  oder  event.  auch  hier  zu  ernsten 
Erfcheinungen  Veranlaeeung  geben.  Von  den  Perforationen 
sind  die  durch  die  Bauchwandung  am  Nabel  und  direct  in 
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den  Darm  am  liäutigateD.  auch  aiud  Perforationen  iu's 
Nierenbecken  und  die  Blaae  beobachtet. 

Ks  erübrigt  noch  kuni  der  differeutialea  Diagnose  zu 
gedenken;  die  mit  Gelbsucht  einhergehende  Kolik  wird 
kaum  mit  einer  auderen  Erkrankung  verwecheelt  werden 
können.  Es  können  hier  event.  Hydatiden.  Kchinococcen 
oder  Kreb3  der  Leber  in  Krage  kommen,  doch  sind  bei 
diesen  Erkrankungen  die  Schmerzen  nie  so  heftig,  daß  man 
sie  mit  einer  Kolik  vergleichen  könnte  und  führt  die  zu- 
nehmende Gefchwulet ,  der  Abgang  von  Hydatiden ,  daa 
Fühlen  von  Tumoren,  die  Kachexie  alsbald  zur  richtigen 
Diagnose.  Anders  liegt  dagegen  der  Fall,  wenn  der  Icteiu;), 
wie  ea  in  75%  der  Fülle  der  Fall  ist,  fehlt.  Am  haufigHt«o 
wird  dann  die  Gastralgie  in  Frage  kommen,  allein  meines 
Erachteus  ist  dieselbe  meiat  fchon  auf  Grund  einer  eingehen- 
den Anamnese  auszufchließen.  Hört  man,  daß  der  Patient 
im  besten  Wohlbefinden  plötzlich  von  einem  heftigen  Koiik- 
anfall  befallen  wurde,  vielleicht  noch  Toher  mit  groliem 
Appetit  gegessen  und  keinerlei  Befchwei-den  am  Magen  hutt«, 
findet  man  dann  noch  die  Zunge  nicht  belegt  und  zwar 
Furcht  vor  dem  Essen  aber  doch  keinen  absoluten  Wider- 
willen vor  Nahrung  so  kann  man  fchon  a  priori  fchließ«n, 
daß  eher  eine  Leber-  als  Mageukolik  vorUegt.  Findet  man 
dann  noch  Sohmerzhaftigkeit  In  der  Gallenblasengegend  nach 
dem  Nabel  und  nach  dem  Rücken  ausstrahlend,  während 
eine  punktweise  Betastung  der  Magengrube  \iel  weniger 
fchmeriehaft  ist,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  auf  Gallen- 
kolik fchließen. 

Auch  das  Ulcus  ventriculi  ohne  Blutung  läßt  sich  aut 
diese  Weise  gut  ausfchlieiSen,  abgesehen,  daß  der  Schmei-z 
bei  demselben  ein  mehr  andauernder,  nagender  und  brenuen- 
der  ist.  während  er  bei  der  Kolik  schneidend  und  zusamnion- 
fchnUrend  wirkt.  Schwieriger  dagegen  ist  die  Diagiiuse 
wenn  es  sich  nicht  um  den  ersten  Anfall  handelt,  und  die 
Patienten  sich  aus  Furcht  vor  dem  Anfall  in  ihrem  Eniah- 
rungazustand  herunter  gebracht  und  wie  es  in  der  That 
häufig  beobachtet  wird  ihren  Magen  durch  übertrielinn 
strenge  Diät  verfchwächt  haben.  Dann  ist  es  allerdings 
häufig  der  Fall,  daß  ein  Ulcus  oder  chronifcher  Magen- 
katarrh gleiciuteitig  vorhanden  ist  und  kann  die  Diagnose 
erheblich  erfchwert  werden.  Dann  giebt  aber  immerhin  die 
Palpation  der  Gallenblase  meistens  genügenden  Auftchluß, 
wenigstens  kann  ich  nach  meinen  Krfafuiingen  konstatiren, 
daß  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt,  die  ausgedebiit« 
Gallenblase  zu  palpiren  oder  wenigstens  eine  abnorme  Em- 
pfindlichkeit dieser  Gegend  nachzuweisen. 

Auch  nait  Uterin -Ovarien -Koliken,  Tjrphtitia,  Enteralgie 
und   Bleik«^*^     Peritonitis  ist   eine  Verwechslung   möglich, 


doch  laeecn  sich  von  den  betr.  Organen  aus  leicht  SyrapföS? 
finden,   welche  aisbaltl  auf  den  richtigen  Weg  zu  leiten  im 
Stande  sind.    Wichtiger  und   fchwieriger  kann  mitunter  die 
Unterfeheidung  von  rechtsseitiger  Nierenkolik   sein,     zu 
du   beide  Zustande  nicht  allzuselten  miteinander   konibini 
vorkommen.     Auch   hier   wird    die    Anamnese,    namentheli 
wenn    hereita    Aurülle   vorausgegangen    eind,    fchon    einige 
Anhaltspunkte  geben.    Man  wird  besonders  Gewicht  daraul 
zu   legen  haben,   ob  der  Urin   nach  dem   Anfall   veriiudcrt 
und   specieLl   ob    er  blutig   gewesen   ist,   oh   das    Uriniren 
fchraerzhaft    war,   dann   ob    der  Schmerz    hauptsächlich  ira 
Rücken  gesessen  und  nach  unten    ausgestrahlt  ist.      Kerner 
spricht  länger  dauerndes,  Tage  und  Wochen  langes   Erbn 
eben  eher  für  Nieren-   als  Leberkoük,  auch  ist  die  Hetrac 
üon  des  Hodens  ein  pathognomonlfches  Zeichen  und  endlich 
vei-mag   die  Untersuchung   des  Urin's   auf  harasaure    Salze 
meist  die  Diagnose  auf  Nierensteine  zu  sichern. 

In  therapcutifchcr  Beziehung  kommt  es  hauptsachlich 
bei  erblich  oder  konstitutionell  zu  Gallenconcretioneu  bean-^d 
lagten  Individuen  darauf  an  der  Bildung  der  GallensteindH 
vorsmbeugen,  was  wir  nach  der  Aetiologie  auf  zweierlei 
Weise  bewirken  können.  Einmal  handelt  es  sich  daruni 
die  übei-mäßige  Bildung  von  Cholestearin  im  Körper  durch 
Einfchrankung  der  Fette  und  der  Kohlehydrate  zu  verhüten, 
auf  der  anderen  Seite  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  nor- 
malen Gallenbestandtheiie  stets  in  Lösung  erhalten  bleiben, 
indem  man  auf  stete  Anwesenheit  ihi-er  Lösungsmittel,  näm- 
lich der  Alkalien,  bedacht  ist.  Unterstützt  werden  diese 
Maßnahmen  noch  durch  ent«prechendeB  hygienifches  Ver- 
halten, welches  durch  reichliche  körperliche  Bewegimg,  Ge- 
nuU  frifcher  Luft  und  Anregung  der  Hautthätigkeit,  durch 
warme  Bäder,  Abreibungen,  Massage  etc.  einen  r^eren 
Stoffwechsel  zu  erstreben  sucht.  Von  größter  Wichtigkeit 
ist  dabei  endlich  die  Sorge  für  ausgiebige  tägliche  Stuhlent- 
leerung,  auf  die  namentlich  bei  Frauen  ganz  besonderer 
Werth  gelegt  werden  muß.  ^M 

Ist  es  zu  einem  eigentlichen  Anfall  von  Gallenstein kolifc^ 
gekommen,  so  handelt  es  sich  zunächst  darum  die  httftigen 
Schmerzen  des  Patienten  zu  lindern  und  bedrohliche  Erfchei- 
nungen  abzuwenden.  Man  wird  hierzu  meist  mit  einem 
Narcoticum  intern  ausreichen  und  nur  in  excesaiven  Fällen 
zur  Morphium-Injection  zu  greifen  nöthig  haben.  Meist  ge- 
nügt es  eine  volle  Dosis  Tiuct.  opii  benzoic.  am  besten  in 
Verbindung  mit  Tinct,  Belladonna«  zu  geben,  letzteres  in 
der  Absicht  den  durch  die  Kiukeilung  bediugten  Kramptzu- 
stand  der  Gallenwege  zu  lösen,  die  Gänge  zu  er(<'lilafreD 
und  damit  den   Abgang  der  Concremente  zu  erleichtem. 
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mbei  empfiehlt  es  sich  den  Patienten  leiehte  reibende  Be- 
wegungen von  dei'  Gegend  der  (iallenbiase  nach  dem  Nabel 
All  machen  zu  lassen  und  durch  heiße  Leingaraen-  oder  \Va3- 
seraufTchliige  die  Erfchlaffiing  der  Gallenwege  zu  befördern. 
In  extremen  Fällen  bringen  auch  vorsichtige  Aether 
oder  ChloroformEinathmungen  noch  wesentliche  Beruhigung 
und  Krlelchterung  für  den  Patienten.  Daneben  sorgt  man 
durch  reichücheB  Trinken  von  tauwarmem  aikalifcbem  Was- 
ser lur  Herabstimmung  der  Sensibilität  des  Magens  und  Er- 
leichterung des  Erbrechens.  Bei  heftigem  Erbrechen  muß 
das  Narcoticura  ev.  in  Suppositorien  gegeben  werden. 
Hat  dann  der  Anlall  etwas  nachgelassen  so  wird  derselbe 
durch  ein  protrahirtes  warmes  Bad  noch  wesentlich  gemil- 
dert. Nach  Ablauf  der  stürmifchen  Erfcheinungen  empfiehlt 
es  sich  dann  sobald  keine  peritonitifchen  Reizerfcheinungeu 
vorhanden  sind  durch  ein  Laxans,  am  besten  Calorael,  für 
Stuhlgang  zu  sorgen.  Ist  ao  die  erste  Gefahr  abgewandt 
und  Nachlaß  der  Schmerzen  eingetreten,  so  kommt  es  nun- 
mehr hauptsiichlich  darauf  un.  (ür  den  Abg-ang  der  Steine 
zu  Borgen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  ich  am  ersten  das  Oli- 
venöl in  großer  Dosis  empfehlen,  welches  namentlich  in  oder 
alsbald  nach  einem  Anfall  gegeben,  oft  in  überrafchenster  Weise 
und  ohne  große  Belchwerden  neben  reichlichem  Gries  mehr 
oder  minder  zahlreiche  feste  Concretionen  zu  Tage  zu  för- 
dern vermag.  Ich  meine  hiermit  nicht  jene  weichen  meist 
grünen,  oft  aber  auch  fchneeweiflen  Gebilde,  welche  wohl 
in  der  Hauptsache  als  Verseifungen  des  Fettes  mit  der  Galle, 
dem  Pankreas-  und  Darmsaft  angesehen  werden  müssen. 
Daß  diese  Concretionen  keine  aufgelüsten  Steine  sein  kön- 
nen, lehrt  fchon  ihr  massenhaftes  Auftreten  nach  Eingabe 
von  Olivenöl,  dann  auch  der  Umstand  daß  dieselben  keine 
Reaction  für  Chotestearin  geben.  Wie  sie  entstehen  und 
wie  das  Oel  wirkt  das  erfcheint  noch  streitig,  daß  sie  aber 
eine  gewisse  pathognostifche  Bedeutung  haben  und  das  Oel 
einen  ganz  besonderen  Einfluß  auf  die  Secretion  der  Leber 
hat,  unterliegt  für  mich,  obwohl  die  tholagoge  Wirkung  des- 
selben von  \-ielen  Autoren  bestritten  wird,  keinem  Zweifel. 
Denn  auf  der  einen  Seite  ist  es  mir  noch  nie  gelungen  bei 
ganz  gesunden  Individuen  durch  Eingabe  von  Oel  derartige 
Concreraente  zu  erhalten,  andererseits  ist  es  nicht  recht  er- 
klärlich, warum  nach  langem  fortgesetztem  Einnehmen  der- 
selben Quantitäten  Oel  die  anfangs  sehr  reichlich  erfcheinen- 
den  Concremente  rchUeßlich  vollBtiindig  verfchwinden,  selbst 
wenn  man  längere  Pausen  zwifchen  den  einzelnen  Gaben 
macht.  Wie  dem  auch  sei  soviel  steht  lest,  daß  das  Oel 
einen  solchen  eurativen  Erfolg  bei  Gallensteinen  zeigt  wie 
seither  noch  kein  Mittel,  und  daß  es  mir  fchon  in  Fällen 
sich  brauchbar  erwiesen  hat,  weldie  von  erfahrenen  Chirur- 


gen    aU    unbedingt    einen    operativen   Eingriff    erhei 
erklärt  worden  aind. 

Ich  stell«  mir  die  Wirkung  des  Oels  als  eine  chol 
und  rein  raecluinifche  dar  und  glaube  daß  es  durch  Krzeog-' 
ung  einer  verstärkten  (Jallensecretion  den  Gries  und  <fe 
roiioremente  meehanirch  rait  fortfchweramt.  Es  fcheint  mir 
aber  nicht  ganz  ausgefchlosaeu.  daß  es  auch  eine  gewisäe 
lösende  oder  wenigstens  erweichende  Wirknjng  hat.  zumal 
da  von  Virchow  und  Rosenberg  der  Uebergang  von 
NahruDgstett  in  die  Gallenblase  und  die  Lel>er  erwiesen  ist 
(Vircho's  Archiv  1891,  123.) 

Die  Anwendung  des  Olivenöls  wurde  nach  dem  Vorzug 
araerikauircher  Homöopathen  im  Jahre  1880  durch  Keonedj 
empfohlen    luid  auch    in  Harley'a  Werk   über   Leberkrank^j 
heiteu   finden  sich  bereits   praktische    Erfolge    verzeichnet 
in   Deutlchiand    wurde    es   durch    Rosenberg   im    Früt^'aii 
1868   iri   die   Therapie  eingeführt.     Ich   habe  dasselbe    3ei| 
dieser  Zeit  in   Verbindung  mit  Tinct    Beilad.  und    eini|^ 
Tropfen  Ol.  mentliae  oder  foeniculi  in  ca.  50—70  Fällen  stet 
mit   dem  günstigsten  Kifolg  angewandt,   und  konutc   unt 
Anwendung  dieses  Mittels  Fauste  und  Kindskopfgroße  Gallen- 
blasentumoren unier  meinen  Fingern  fchwiuden  sehen  un( 
auch   in    Bezug    auf  Recidive    nur   die    günstigsten    Kesul 
täte  verzeiclmen.     Außer  etwas   Appetitlosigkeit,   Uehelkeil 
hier  und  da  auch  einmal  Erbrechen  und  Mattigkeit  am  fol- 
genden Tage  habe  ich  keiue  üljle  Wirkung  vr>n  dem  Oelge- 
brauch  konstiitiren  können  und  dasselbe  auch  unbekümmer 
lim  Icterus  stets  gegeben.    In  einem  Falle  jedoch  hatte 
Einnehmen  von  Oel  seitens   einer   Patientin  ohne  ärztlich« 
Verordnung  den  Tod  derselben  zur  Folge.    Es  handelte  sich 
in   diesem  Falle  ura  eine   ältere  Frau,    welche   ein    halbes 
Jahr  zuvor  an   den   heftigsten  Galieusteinkoliken  mit  Erfolg 
mit  Oel  behandelt  worden   war,    später  jedoch  an  Tj-phlitia 
erkrankte,  diese  iSchraerzen  auf  ihr  altes  Leiden  Iwzog  und 
ohne  mich  zu  Kath  zu  ziehen  das  Oel   nahm.     Als  ich  am 
dritten  Tage  zugezogen  wurde  fand  ich  in  der  Coecal-Gegend 
einen  steinhartrcu  Tumor,  gi-oüe  Schmeraempfindlichkeit  und 
alle  Symptome  eines  completten  Darmverfchlusses,  walu-end 
die  Galienblaseogegend  voUatiindig  frei  und  nicht  fchmerz-, 
haft  war.  I 

Da  dieser  Unfall  der  Diagnose  und  nicht  der  Tlierapie 
zur  Last  gelegt  werden  kann,  so  halte  ich  es  für  meine 
Pflicht  trotz  der  neuerdings  vielfach  laut  gewordenen  geg- 
nehfchen  Ansichten  der  Anwendung  des  Olivenöls  bei  Gallen- 
steiokrankheiten  aufs  Wärmste  das  Wort  zu  reden  und  kann 
dieselbe  den  Collegen  nur  aufs  Kind  ringlichste  empfehlen. 
Dabei  möchte  ich  auch  noch  ganz  besonders  auf  die  gleich- 
zeitige  Darreichung  der  Belladonna  aufmerksam   machen. 


die  mir  ftin  nicht  unweaentlichea  UnierstütÄungeniittel  für 
den  Abgang  der  Concreraente  und  iür  die  Linderuug  der 
Schmerzen,  zu  sein  fcheint.  In  diesem  Sinne  kann  ich  nur 
voll  und  g-iinz  den  Ausführungen  Sticker'a  in  Xr.  09/91  der 
D.  M.  Z.  beistimmen  und  dessen  Angaben  durch  meine 
Erfahrungen  i>e.8tiUigen. 

In  Fallen,  bei  denen  der  längere  Gebrauch  von  Olivenöl 
Widerwillen  erregte  bin  ich  Übrigens  auch  häufig  durch 
zeitueilige  Anwendung  derselben  Gaben  Mandelöl  oder 
Lipanin  mach  äenator)  zum  Ziele  gelangt,  dagegen  habe 
ich  nie  nöthig  geliabt  durch  Zu&atz  von  Eidottern.  Cognac 
etc.  für  Verbesaerung  des  Gefchmacka  zu  sorgen,  vielmehr 
wurde  meist  gerade  diese  Combination  von  den  Patienten 
refusirt. 

Aehnlich  wie  das  Oel  wirkt  auch  das  von  Ferra ud 
empfohlene  Glycerin.  welches  zum  Coupiren  eines  .An- 
falles in  Dosen  von  20  —  30  gr.,  außerhalb  desselben  Mor- 
gens in  Dosen  von  1  3  KaflfeeiöfTel  in  '/«  Glase  alkalifchen 
Wassers  gegeben  werden  soll. 

Kin  weiteres  wirksames  Mittel  zur  Entfernung  von  (Ja!* 
lensteineu,  wenigstens  sobald  sie  im  ductus  choledochus 
nahe  der  Mündung  in  das  Duodenum  eingekeilt  sind,  ist 
femer  eutfchieden  die  von  Mo  sie  r  empfohlene  Infusion 
großer  Wasaermengen,  deren  Wirkung  wohl  ebeuiiills  als 
eine  raecJianifohe  aufzufassen  ist.  Der  Vollständigkeit  halber 
sei  noch  erwähnt,  daß  namentlich  von  Harley  noch  digi- 
tale Manipulationen  und  Matsage  als  weiteres  Mittel  zur 
Herausbefordemng  von  Gallensttjinen  und  neuerdings  von 
Pürckhauer  Erfchütterungen  wie  Falu-en,  Reiten.  Tanzen 
empfohlen  worden  sind.  Krfithrungen  stehen  mir  hierüber 
nicht  zu  Gebote,  doch  erfcheint  es  a  priori  nicht  ausgefchlos- 
sen  in  günstigen  Fällen  auch  mit  diesen  Mitteln  zum  Ziele 
kommen  zu  können.  Ein  wichtiges  Untei-stützuiigsmittel. 
namentlich  bei  stark  ausgedehnter  und  theilweise  fchon  ent- 
leerterj  Gallenblase,  bildet  aber  sicherlich  noch  die  hara- 
dieation  und  fialvanisation  der  Gallenblase,  der  auch  Ger- 
hardt das  Wort  geredet  hat. 

Noch  zweier  Medikamente  möchte  ich  Erwähnung  thun. 
von  deren  Anweiulung  ich  ebenfalls  bei  der  (■holelithia3:^ 
hier  und  da  guten  Erfolg  gesehen  habe,  es  ist  dies  das 
Natr.  cholfttunv.und  das  Natr.  salicylicnm.  Erateres  muß  man 
längere  Zeit  in;Do8eu  von  0.5  3  mal  täglich  bis  zum  Eintritt  von 
Intoxicationserfcheinungen.  von  Hchläfrigkeit,  langsamem  ui.- 
regelmässigem  Puls  (ortsetzeu:  letzteres  wird  zum  Theil  inteni 
zum  Theil  in  Klystieren  in  Gaben  von  1—2  gr.  pro  die  am 
besten  mit  Natr.  bicarb.  ana  angewandt.  Dagegen  habe  ii  h 
nie  einen  Erfolg  von  der  sog.  Durandfchen  Mifchung.  selbst 
nach  langem  Gebrauche,  gesehen,   ebenso  wenig  von  dem 
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innerlichen  Gebrauch  von  Chloroform.    Von  hervorragend 
Nutzen  sind   dann   endlich  noch  die  Wässer  von  Carls 
Vichy,  Neuenahr,   Bertrich,   Salzfchlirf,  Homburg  etc.; 
Wirkungeweieu  ist  allbekannt  und  ei-probt,  einen   ganz 
sonderen  Nutzen  wenlen  sie  aber  entfalten   wenn  der  P:it. 
durch  eine  vorherige  Oelkur  seiner  Hauptbefch werden  ent- 
iedigt  ist  und  sie  an  Ort  oder  Stelle  genießt,  dnuu  kann  er 
erst  der  Wohlthateu   der  Quellen  und  der  mit  einem  Bade- 
aulenthalt  verbundenen  geistigen  wie  körperlichen  Erholung 
im   vollen  jMaaUe  theilhaftig   werden  und   bmucht  nicht  zv 
lachten  durch   die  Dazwifchenkunft  eines  oder   mehrerer 
Antälle   in    dem  Genüsse   seiner  Kur   gestört   oder   gar  aa 
Iremdem  Orte  an's  Bett  gefesaelt  zu  wenlen. 

Wenn  jedoch  die  Zeit  oder  die  Verhältnisse  des  Patienten 
eine  Badereiae  nicht  gestatten,  dann  verordne  ich  wenigste 
den  Gebrauch  eines  der  genannten  Wiisser  als  Nachkur  an 
Prophilacticum.  Ich  bin  also  weit  entfernt  den  unbestritteneo 
Binlluß  der  alkatil'chen  Wasser  auf  den  Abgang  der  SteintaJ 
leugnen  /u  wollen,  glaube  aber  daß  sie  uns  größeren  Nutse^f 
TchatTen  in  ihrer  Eigenlchaft  als  aut  die  Leber  heilend  unÄ^ 
uniHtimniend  wirkende  Mittel  wie  als  Abortiva  für  Gallei^j 
ateiue.  H 

Nachdem  wir  nunmehr  unter  Uebei-gehung  der  Behand^l 
lung  der  Komplikationen  und  dem  Hinweis  au(  ev.  chirurgifcfae 
Behandlung  zur  Nachkur  und  somit  gewissermaßen  wieder, 
;!ur  prophylactiTchen  Therapie  gelangt  sind.,  will  ich  o 
noch  kurz  anführen,  daß  dieselbe  neben  den  Eingangs 
unserer  therapeutlfchen  Erörterungen  erwähnten  hygienifcheo 
Maßnahmen  hauptsächlich  in  dem  Gebrauch  der  Alkalien 
besteht,  von  denen  außer  den  Wässern,  besonders  das  Natr. 
aulf.,  Kai.  tartaric,  Lith.  carbon  und  citi-ie.  Erwähnung  finden 
mögen.  Ganz  besonders  das  letztere  sowie  überhaupt  leieh- 
ticher  Gebrauch  der  Citronensäure  in  Form  von  Limonaden» 
Citronenwaeser  etc.  hat  sich  mir  namentlich  bei  Fällen  mit 
Icterus  sehr  heilsam  erwiesen.  Auch  hetr.  der  Diät  empfiehlt 
sich  eine  größere  Bevorzugung  der  Vegetabilien  und  Obst- 
sorten gegenüber  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln,  na- 
mentlich aber  sollen  Fette  und  Amylaceen  in  der  Nahi'uug 
der  Oallensteinkrunken  eine  Einfchränkung  erfahren.  Be- 
sonders ist  der  übermäßige  Genuß  von  Eiern,  Käse, 
Schwemefleifch,  Butter,  fetter  Saucen,  des  Brodes  und  der 
geistigen  Getränke  wie  überhaupt  jede  Unmässigkeit  im 
Essen  und  Trinken  zu  untersagen,  während  der  Genuß  fri- 
scher Gemüse  und  wenn  angängig  der  Kräutersafte  z.  B. 
von  Cichorie  Taraxacun  und  der  Gebrauch  einer  Ti-aubenkur 
nur  aufs  Eindringlichste  empfohlen  werden  kann. 
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l  Pharniacologle,  Balneologie  ond  Hygiene. 

Zur  WfirdlgQDg  der  medikamentdsen  Seifen.  Von  Dr. 
F.  Buzzi.  (Dermatologifche  Studien,  II.  Keihe  (j.  Heft.) 
In  einer  früheren  Fubiikatiüu  (Monatah.  f.  pnikt.  Derrau- 
toloffie  X.)  hat  Buzzi  nuf  die  Vortheile  der  Seilentheiapie 
im  allgemeinen  und  gleichzeitig  auf  die  den  zur  Zeit  im 
Handel  vorkommenden  medikamentogen  Seifen  inneliegoudeu 
Urmangel  hingewiesen,  die  den  Ansprüchen  einer  nitionellen 
SeKeutherapie  und  der  Förderung  und  X'erftUgemeinerung 
dieser  tberapeuti leben  Applikationsfonn  eutgegeustehen.  Es 
handelt  sich  darum,  für  eine  bessere  Erhaltung  der  in  den 
Seifen  enthaltenen  Medikamente  und  für  eine  bessere  An- 
passung an  die  verfchiedeuen  therapeutifehen  Indikationen 
Sorge  zu  ti-ageu.  Diesen  Forderungen  hat  Buzzi  ent- 
sprochen durch  Einführung  flüssiger,  statt  der  harten  bezw. 
Rtüekeeife  und  stJitt  der  einseitigen  (überfetteten)  (inindlage 
dreier  solcher,  der  Uberfetteten,  der  neutralen  und  der  alka- 
lifohen  Grundseife.  Die  Natron-  bezw.  Stückseifen  sind  als 
medikamentöse  Applikationtiform  unpassend  und  unzweck- 
mäßig, weil  flüchtige  Aizneiraitte!,  die  sie  wohl  aufnehmen, 
fchon  vor  dem  Gebrauch  wieder  verduftet  sind,  weil  durch 
die  Berührung  mit  Luft  und  Licht,  durch  wie<ierholteB  Be- 
neteen  und  Eintrocknen  ein  zersetzender  KinfluU  auf  die 
Medikamente  ausgeübt  wird,  weil  die  Stückseifen  ohne  Zu- 
satz von  Wasser  nicht  anwendbar  sind,  und  weil  eine  Ab- 
messung des  zu  gebrauchenden  Beifenquantums  bezw.  des 
Medikamentes  nicht  möglich  ist. 

Die  Herstellung  einer  absolut  neutralen,  flüssigen  Kalium- 
seife  zeigte  besondere  Schwierigkeiten:  doch  ist  es  Keyssor 
(Hannover)  gelungen,  aus  dem  besten  Olivenöl  (Nizzaer 
S]>eiseÖI)  eine  derartige  Verbindung  herzustellen.  Die  meisten 
in  Frage  kommenden  Medikamente  lassen  sich  ohne  oder 
mit  geringen  Zusätzen  von  Lösungsmitteln  in  derselben 
auflösen.  Allein  StofTe,  wie  Schwefel,  weisses  Quecksilber- 
piücipitat,  Marmor  etc.  lagern  sich  wegen  ihrer  Unlöslich- 
keit  ab  und  lassen  sich  durch  Schütteln  fchwer  wieder  ver- 
theilen.  Für  diese  Arzneimittel  wurde  eine  weiche  Seite 
von  salbenartiger  Consistenz,  eine  Stilbenseife,  durch  Ein- 
tlickung  der  flüssigen  Grundseife  gefunden. 

Die  \'orzüge  der  flüssigen  und  weichen  Seiten  beziehen 
sich  in  Folge  Abfchluß  von  Licht  und  Luft  und  heim  Ge- 
brauch durch  Femhaltung  des  Wafehwassers  auf  beaaere 
Erhaltung  der  darin  enthaltenen,  oft  flüchtigen  o<ler  leicht 
zerzetzbaren  Medikamente  durch  größerere  Haltbarkeit.  Die 
keratolvlifche  Wirkung  wird  durch  das  Kaliumhydroxyd 
intensiver  als  bei  Nationseifen,  die  Medikamente  können  viel 
Bjtiefer  in  Haut   und   Hautdrüsen   eindringen,    als  bei  Stück- 
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seifen.  Es  kommt  den  flüssigen  und  weichen  Seifen 
größere  Resorbirbarlveit  und  Wirksamkeit  zu.  Aus  ( 
beiden  ersten  Punkten  resultitt  eine  größere  Billigkeit  in 
Gebraucbe.  Die  flüssige  Bercliaflfenheit  gestattet  eine  größere 
Bequemlichkeit  und  leichtere  Handhabung  bei  der  Anweo» 
düng  8ell)ät  auf  behauiten  KÖrpert heilen  und  üegengtäudeo. 
In  Folge  <ler  besseren  Vertheiluug  der  Medikamente  in  den 
weichen  und  flüssigen  Seifen  ist  die  Abmessung  des  jede»- 
mal  zu  gebnuichenden  Seifen(|uantum8  bezw.  des  Medika- 
mentes eine  genauere. 

Wird  eine  Zerstörung  und  Entfernung  hj-pertrophifcher 
Horu8ub.^t<iuz,  von  Schuppen,  Krusten,  Boikeu,  stopfenden 
Pfropfen,  von  übermäßigem  Hautfett  etc.  I>eabsichtigt,  oder 
wollen  wir  das  Medikament  zo  lief  wie  möglich  in  die  Haut 
bringen,  wird  der  Zweck  viel  leichter,  bequemer  und  voll- 
kommener erreicht  durch  Aiiwendmig  alkalireher  Seifen  als  es 
durch  neuti-ale  oder  gar  überfettete  Seifen  möglich  ist.  Hierzu 
ungeeignet  sind  die  Seifen,  in  denen  durch  unvollkommene 
Verseifung  —  wie  in  der  Schmierseife  —  ein  Theil  des  Alkali  in 
unbestimmter  Menge  frei  zurückbleibt.  Kine  Sicherheit  und 
Gleichmäßigkeit  der  Wirkung  ist  nur  dann  gegeben,  wenn 
die  neutrale  Grundseife  (flüssig  oder  weich)  durch  Zusatz  des 
erwünfehten  (^ujuitiims  von  kohlensaurem  Kuiiura,  uelcbes 
wegen  der  weniger  energifehen  Wirkung  bei  längerem  Ge- 
brauch der  Seifen  dem  Kaiiumhydroxjd  iiacli  vielen  Vw- 
Buchen  an  gesunder  und  kranker  Haut  vorzuziehen  ist,  nadi- 
trägiich  nlkaÜfch  gemacht  wird.  Ditse  alkalifchen  Seifen 
können  rein,  ohne  Wasserzusatz,  auch  unter  wasserdichtem 
Verband  längere  Zeit  der  Haut  einverleibt  werden,  oline 
Aetznngserreheiinmgeu  zu  zeigen  oder  heftige  Derraatitiden 
henorzuinfen. 

Die  Gefahr  des  leichten  Ranzigwcrdena  von  Talg.  Solimabs 
und  der  übrigen  Giycerinfette  unmentiich  in  der  feineu  \'er- 
theilung.  wie  sie  im  SeifeukÖrper  statthat,  bestimmte  Buzzi 
zur  Eiufühi'UDg  des  Lanolin  als  Ueberfett,  da  es  sich  mit 
Wasser  leicht  raifcht  und  nicht  ranzig  wird.  Tiotz  der 
techuifchen  Schwierigkeiten  ist  es  Ke^sser  gelungen,  auf 
mechanilchem  Wege  3  und  4^0  Lanolin  der  flüssigen  8eiten- 
gruudiage  in  feinster  Vertheilung  einzuverleiben,  während 
bei  weichen  Seifen  der  Suspendirung  einer  größereu  Menge 
von  Ueberfett  nichts  im  Wege  steht.  Buzzi  setzte  diese 
nach  mehrfachen  Versuchen  auf  10  7»  fest.  Die  Schaura- 
bildung  wird  zwar  durch  die  Anwesenheit  des  Lanolin  ver- 
mindert, aber  ein  Ueberfett  von  Lanolin  vertiägt  sich  mit 
allen  Medikamenten,  erhöht  sogar  die  Haltbarkeit  verrcbie- 
dener  Stoffe  im  Seifenkörper,  z.  B.  des  Kesorcins. 

Als  allgemeine  Regel  der  Einverleibung  der  Medika- 
mente in  die  Grundseifen  gilt  die  möglichst  kalte  VermiA 
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[nng  des  Arzneimitte le  und  des  Seifenkörpere  direct  oder 
[mit  geringen  Zusätzen  von  LösuDgsmitteln.  Eine  Ausnahme 
[machen  einzelne  verseifbare  Arzneimittel  (Fette,  Hai-ze), 
[welche  zuerst  Tür  sich  verseilt  und  dann  mit  der  drundseife 
vermifcht  wurden. 

Die  Doaii-ung  der  Medicamente  wurde  stark  gewählt, 
|weil  ja  durcli  entsprechende  Verdünnung  mit  dem  Wafch- 
waeser  der  Procentsatz  der  Arzneimittel  abzustufen  ist. 

Kine  bestimmt«  Conti-aindikation  für  den  Gebrauch  medi- 
kamentöser Seifen  existirt  nicht,  ja  selbst  bei  akuten  Haut- 
krankheiten können  sie  von  großem  Werthe  seiu.  Eine 
strenge  Individualisinmg  ist  nöthig.  Schwer  zu  ensetzen 
Ut  die  tSeifenbehandlung.  wo  es  sich  um  eine  permanente 
Prophylaxis  handelt,  bei  Neigung  zu  Recidiven  von  Pruritus, 
Ekzemen,  Psoriasis.  Seborrhoe.  Akne  etc.  Die  permanente 
Seifenbehandlung,  in  der  die  Haut  beständig  unter  dem 
Kintiuß  der  Seife  gehalten  wird,  ist  im  aUgoraeinen  der 
intercun-enten  Applikation,  in  der  nach  einei-  oiler  mehreren 
Seifenanwendungen  Salben  oder  andere  Medicamente  ab- 
wechselnd gebraucht  werden,  tvorzuziehen.  Die  Abstufung 
bezw.  Anpassung  an  die  gerade  vorliegende  Indikation  kann 
man  erzielen  durch  die  Wahl  der  Giiindseife,  durch  das  in 
Anwendung  kommende  Seifernjuantura,  durch  entsprechende 
Verdünnung  mit  Wasser,  durch  mehr  minder  kräftige  und 
protrahiite  Einreibung  (Massage),  durch  die  Zeit  der  Ein- 
wirkung der  Seife  auf  die  Haut  und  durch  nachtriigliche 
Einhüllung  der  eingeseiften  Partien  mit  Wolle  oder  inper- 
meablen  Stoffen. 

I  Durch  weitere  Prüfungen  dieser  Art  der  Seifentherapie 
\vird  sich  die  Gültigkeit  des  SchluOsatzes  bestätigen:  , Flüssige 
und  weiche  Seifen  haben  sich  sehr  bewährt  und  ersetzen 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  raedicamen tosen  Stück- 
eeifen  mit  großem  Vortheil," 

(Fortschritte  d.  M«dio.) 


U.  HediclD. 

Die  obronlsohe  Leberentzfliutiins.  Von  Prof.  Kosen- 
stein (Leydeni.  Schon  vor  längerer  Zeit  hat  R.  auf  die 
Analogie  hingewieseUj  welche  zwifchen  den  chronifchen  Er- 
krankungen der  Leber  und  denjenigen  der  Niere  besteht: 
auf  der  einen  Seite  die  große,  fchwere,  glatte,  weiße  Niere 
der  derben,  höckerigen  gegenüber,  auf  der  anderen  Seite 
die  große,  bmune  oder  olivengrüne  der  kleinen,  durch  peri- 
toneale Adhäsionen  h<  ;en  Leber  gegenüber,  so  daß  sich 
unwillkürlich  di  •  die  Frage  aufdrängt^  ob  «Ja* 
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Producte  eines  uod  desselben  Processee  sind  oder  im  Wesen 
verfchi edenartige  Dinge,  mögen  sie  aueli  histologiloh  gleiche 
ProcesBe  berbeifiilireii.  Bei  der  Niere  wurde  diese  Frag« 
unmittelbar  von  derajeuigen  gestellt,  welcber  den  Zusam- 
menliang  zwifchen  Albuniinuiie  und  Ascites  gefunden  hat. 
von  Bright,  <ler  erklärte,  daß  diesen  Zuständen  ein  und 
derselbe  Proceß  zu  Grunde  läge.  Bei  der  Leber  ist  diese 
Frage  von  demjenigen,  welcher  zuerst  daa  kliuifehe  Bild  der 
Lebercirrhose  befcfoeben  hat,  von  Laennec,  nicht  gesteUt 
worden;  er  hatte  gar  keine  andere  als  die  kleine  Leber  ge- 
sehen und  konnte  keine  Ahnung  von  dem  Wenen  der  Pro- 
cesse  haben,  konnte  nicht  nach  dem  Zugammenhang  von 
Dingen  torfchen,  die  er  gar  nicht  gesehen  hatte.  Er  hielt 
die  Cirrhose  für  eine  Neubildung.  Erst  später  machte  sich 
die  Anfchauung  geltend,  daß  es  sich  hier  um  eine  patholo- 
gifche  Aenderung  von  Bindegewebe  handelte.  Es  bUeb  aber 
die  Anfchauung  bestehen,  daß  es  sich  um  eine  vergrößerte 
gefchrurapfte  Leber  handelte.  Erst  von  französifcher  Seite 
wurde  die  vergrößerte  Leber  als  einliotifehe  erkannt  und 
ea  ist  interessant,  zu  sehen,  daß  die  Wandlung  der  Anfchau- 
uugen  ausfchließlicb  von  kllnifcher  Seite  ausging,  femer  daß 
in  demselben  Lande,  wo  man  „Brefclie  fchoß"  auf  die  ein- 
heitliche Anfchauung  des  Morbus  Brightii,  auch  die  von  der 
Einheitlichkeit  der  Leberciirhose  aufs  Heftigste  bekämpft 
wurde.  Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  Todd  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  Kranke,  welche  gleiche  Erfcheinun- 
gen  aufzuweisen  fchienen,  bei  genauester  Untei-suehung  Un- 
terfdiiede  zeigten:  der  eine  hatte  eine  große,  der  andere 
eine  kleine  Leber.  „Ich  habe  aber,  eo  fügte  er  hinzu,  nie 
gesehen,  daß  der  eine  Zustand  sich  in  den  andern  umwan- 
delte."  AHnwlig  hat  Hanno  die  künifchen  Züge  der  Krank- 
heitsbilder  fcharfer  ausgeprägt  und  zusammengestellt;  er  hat 
sofort,  nachdem  man  begonnen  hatte,  die  Leber  histologifch 
zu  untersuchen,  wobei  sich  zeigte,  daß  Gallencanäle  sehr 
reichlich  und  zierahch  stark  von  embryonalem,  tibrillärcm 
Bindegewebe  lunfchlossen,  vorkamen,  den  Schluß  gezogen, 
daß  hier  ein  verfchiedener  Ausgangspunkt  vorhanden  w^re. 
Charcot  nahm  diese  Gedanken  auf  und  legte  eich  die 
Frage  vor,  ob,  wenn  solche  Unterfehiede  klinilVh  bestehen, 
sich  nicht  auch  anatomifch  ein  Substrat  hiefür  finden  UeBe. 
Seinen  Forfchungcn  trat  man  in  Deutfchland  ziemlich  kühl, 
zum  Theil  mit  heftiger  Opposition  gegenüber.  Das,  was  er 
als  Unterfcheidungsmerkmal  gelton  ließ  nnd  was  von  großer 
Bedeutung  sein  sollte,  niimlith  die  vielen  von  Bin<legewebe 
umrehlossenen  Gallencanäle,  zeigte  .'lich  als  ein  bei  allen 
Leherkrankheiten  vorkommendes  Phänomen.  !m  Uebrigen 
war  dasselbe  in  Deutfchland  keine  Neuheit  mehr,  da  es 
von  Wagner,  Waldeyer.  Klebs  u.  A.  fchon  befchriebt 
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wenn  auch  freilich  nicht  richtig  aufgefaßt  war:  die  Einen 
hielten  ea  für  Capülaren,  die  Anderen  fiir  atrophifehe  Leber- 
zellen. Baß  es  Gallenkunnle  wären,  wurde  zuerst  von 
Ackermann  mit  Bestiramtheit  festgestellt.  R.  betont  terner, 
daß  der  Gedanke,  als  ob  pathogentifch  die  beiden  Formen 
sieh  dadurch  unterfcheiden,  daß  die  hypertroph) fche  Form 
eine  biliare  sei,  aufgegeben  werden  muß,  weil  die  Um- 
fc-hnüruDgen  der  Gallencanüle  durch  Bindegewebe  auch  dort 
vorkommen,  wo  sich  kein  Icteiiis  findet.  —  Was  das  Ver- 
halten der  Leberzellen  anbetrifft^  eo  let  es  ein  durchaus 
verfchiedenes  in  den  beiden  Formen  und  ebenliills  von 
Ackermann  in  durchaus  richtiger  Weise  befchrieben 
worden.  Der  Unterfohied  besteht  darin,  daß  man  in  der 
atrophifchen  Form  die  Leberzellen  völlig  verändert  findet, 
häufig  degeuerirt,  ganz  normal  nie,  bei  der  hypertrophifoheu 
Form  dagegen  in  der  Peripherie  der  Läppchen  zwar  glatte, 
atrophifehe,  im  Uebrigen  aber,  abgesehen  von  der  Pigmen- 
tation,  ohne  jede  Vei-ändeinng. 

•  Wenn  wir  uns  der  klinifcheu  Betrachtung  zuwenden, 
80  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  die  llDtersuchungsmetho- 
den  mit  vielen  Fehlerquellen  verknüpft  sind.  Um  eine  ver- 
kleinerte Leber  nachzuweisen,  muß  man  sich  klar  sein,  daß 
niu-  diejenige  Percussion  Werth  hat,   welche  durch  die  Pui- 

fation  controlirt  wird.  Letztere  kann  wegen  Ascites  und 
[eteorismus  auf  große  Schwierigkeit  stoßen.  Nach  R.  ist 
eine  ganz  sichere  Diagnose  nur  möglich  durch  eine  deutliche 
Fühlbarkeit  der  Granulationen  des  linken  Leberlappens.  Wenn 
wir  die  Erfcheinungen.  welche  sich  bei  der  Lännec'fcheu 
(atrophircheu)  Ciirboöe  vortiuden.  zusammenfassen,  so  handelt 
es  sich  um  drei  Hauptpunkte: 

K  1.  die  gastrifchen  Symptome, 

^^H  2.  die  StauungserfcheinuDgen, 

^^y  8.  die  secundären  Blutungen. 

^^^  Bei    der  hyyertrophifchen  Form  beherrfeht  der  Icterus 

"das  ganze  Krankheitsbild;  alle  Symptome  lassen  sich  auf 
ihn  zurück ruiiren.  Diese  Art  Kranken  kommen  nur  wegen 
des  Icterus  in  Behandlung  und  fühlen  sich  im  Uebrigen 
w  >hl  Eine  Anzahl  anderer  Symptome,  von  welchen  man 
nicht  bestimmt  sagen  kann,  ob  sie  vom  Icterus  abbänmg 
oder  aelbst^tändig  sind,  beziehen  sich  1.  auf  das  Blut.  Bs 
zeigt  sich  eine  Verminderung  der  rothen  Blulköriwrchöi 
und  eine  relative  Vermehrung  der  farblosen  Zellen;  2.  zeigen 
eich  stets  systolifcbe  Hei'zgeräufche;  3.  treten  Blutungen 
auf.  welche  sich  von  denen  bei  atioplüfclier  Cirrhose  weäenl- 
lich  unterfcheiden.  Bei  letzteren  liängi-n  dieselben  allein 
von  der  Stauung  ab:  sie  sind  meistens  Magen-  und  Danii- 
blntungen  und  führen  gewöhnlich  zum  Tode.  Solche  Blu- 
tungen kommen  bei   der  hypertroi>hifchen  Form   nicht  voc. 


wohl  aber  und  zwar  ale  ganz  frühzeitigfi  Sympiome,  Epi- 
etaxis  oder  sonstige  Blutungen  aus  den  Schleimhiinten,  wie 
aus  der  Haut.  Auch  sonst  kommen  Krkmnkungen  der  Haut 
vur,  wie  Urtiedria  und  Xanthelasma.  Estere  darf  nicht  als 
Kratzeffeet  angesprochen  werden,  da  bei  den  Kranken  sich 
keine  Spur  von  Pruritus  zeigt.  Xehfiu  diesen  Krfeheinungen 
haben  natürlich  die  localen  die  gi'ößte  Bedeutung :  die  starke 
Vergrößerung  der  Leber  (bis  auf  4000  (Jnn.)  und  ein  stets 
vorhandener  Milzturaor.  Verwechalimgen  mit  C'arcinom  und 
Echinococcus  sind  leicht  zu  vermeiden,  mit  Arayloid-Degene- 
ration  dagegen  nur  fchwer  zu  uuigehen;  hier  wii'd  unter 
Umstanden  die  reichlichere  Harnaus  (che  i  düng  für  letztere 
rprechen.  Die  Verwecbslung  mit  Clioleiithiaais  kann  fchwer- 
wiegende  Folgen  haben,  wie  ein  Fall  aus  der  eigenen 
Praxis  R.'s  lehrt,  in  welchem  die  falfche  Diagnose  den 
Exitus  letalis,  der  sich  sonst  wahrfcheiulich  hätte  ver- 
meiden lassen,  bedingte.  Hier  war  die  genauere  Betiistung 
der  Gallenblase  unterlassen  worden;  dieselbe  ist  also  zur 
Vermeidung  von  verhängnissvollen  Inthümern  nothwendig. 
Eine  dritte  Schwierigkeit  bietet  der  catanhalirohe  Icterus. 
Dereelbe  verläuft  durchaus  nicht,  wie  Viele  meinen,  in 
wenigen  Wochen  oder  Monaten,  sondern  kann  We!  länger 
dauern.  In  solchen  Fällen  kann  die  konstante,  betnichtliuhe 
Vergrößerung  der  Milz  die  Entfclieidung  bringen.  Nach 
alledem  Tpricht  steh  K.  dahin  aus,  <)aß  die  beiden  Formen« 
wenn  auch  histolugifeh  in  geringerem  Maße,  klinifch  mit 
Sicherheit  ku  unterrcheiden  sind. 

Die  Dauer  der  beiden  Zustände  ist  eine  verfcliiedene. 
Ein  Kranker  mit  atrophifcher  Cirrhose  geht  im  Laufe  von 
zwei  Jahren  zu  Grunde,  einer  mit  hjT)eitrophircher  C.  kann 
vier  bis  fünf  Jahi'e  leben.  Die  ereteren  sind  jung,  die 
letzteren  meist  über  40  hinaus. 

Zum  Schlüsse  kommt  R.  auf  eine  ilritte,  nach  ihm  die 
wichtigste  und  vielleicht  auch  strittigste  Form  zu  sprechen, 
hl  Frankreich  hatte  man,  mit  dem  Hinweis  dai-auf,  ilaÜ  sehr 
viele  Cirrhoaen  sowohl  das,  was  bei  der  hypertrophifchen, 
wie  das,  was  bei  der  atrophifchen  Form  vorkommt,  zeigen, 
die  Existenz  einer  Mifchform,  einer  .type  mixte",  behauptet. 
In  der  That  giebt  es  eine  secundare  Schrumpfleber.  Hier 
bleibt  trotz  jahrelanger  Dauer  das  \'olumen  und  Gewicht 
der  Leber  stark  vergrößert;  allmählich  aber  treten  die  Zeichen 
der  Schrumpfung  anatomifch  als  (iranulation,  klinifch  als 
Stauung  im  Gebiete  der  Vena  portae  zu  Tage.  Dieser  Zu- 
btand  ist  als  besondere  Form  aufzufassen,  nicht  als  etiat«8 
Stadium  der  LannecTchen  Cirrhose,  da  na  »on«t  *"" 
greiflich  wäre,  wie  solche  Kranke  trotz  jahrelao^er 
niemals  die  Verklemerung  der  atrophifchen  F'* 
anderen  bei  kürzerer  Dauer  ihres  T 


die  vorangegangene  VergrÖCerung  erkennen  laßsen.  Stets 
zeigt  sich  bei  den  letzterwähnten  Kranken  eine  VergröÜe- 
rung  der  Mili:,  stai'ke  \'erminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, NiiBenliluten.  Reichthuni  tles  Harna  an  Hydiohilinihin. 
Post  nioitem  erweist  sich  die  Leber  als  vergrößert,  zeigt 
nber  bei  genauerer  Betrachtung  deutUche  Zeichen  der 
Schrumpfung.  Bei  der  LännecTchen  (atrophifchen)  Cirrhose 
h:»i>en  wir,  einer  genuinen  Schninii)fniere  analog,  eine  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  wobei  von  Anfang  an  der  Charakter 
ein  retractiTer  ist,  das  Organ  sich  schrittweise  verkleinert 
und  ee  nie  zu  einer  Vergrößerung  kommt;  bei  der  zweiten 
(atrophifchen)  Form  haben  wir  ein  Analogon  zur  secundären 
Rchrumpfniere:  das  Organ  tat  deutlicli  in  Verkleinerung  be- 
i        giiften.    wenn  auch  vergrößert.     Aber  die  icterifclie  (hyper- 
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(XL  Cougrem  Hlr  innere  Medicin.    QebBlt«n  xd  I/cipsig 
vom  80.-23.  April  1692.) 


Ueber  syptüllUscbe  Splnalparalyse.  Von  W.  Erb  in 
eidelberg.  (Neurol.  Centralbl.  No.  *J.  —  Wjyn.  Me*l.  Presse 
No.  ifi,  18ft'2.)  Erb  hat  seit  Jahren  bei  Individuen,  die  sy- 
philitirch  inticirt  waren,  gewisse  spinale  Krkrankungsformen 
beobachtet,  welche  eine  solche  Ueberein Stimmung  in  dem 
S}  niptOTnenbild  und  so  \iele  charaktcristirche  Unterfchiede 
von  verwandten  und  ähnlichen  Kninkheitsfornien  zeigten, 
daß  eine  genauere  klinifche  Umgrenzung  derselben  angezeigt 
erfcheint.  Diese  AtTection  charakterisiit  sich  nach  der  von 
Erb  gegebenen  Befchreibung  dahin,  daß  allmählig  im  Laufe 
von  Wochen,  Monaten  und  selbst  Jahren  Parästhesien,  spä- 
ter hochgradige  epaetifche  Paresen,  nur  selten  wirkliche  Pa- 
raplegion  auftreten.  Die  Kranken  zeigen  einen  exquisit 
spjiatifchen  Gang,  wobei  verhiiltnißmaßig  geringe  Muskel- 
spannungen und  Contracturen  vorhanden  sind.  Dagegen 
findet  sich  stets  eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Knie- 
retiexe.  Die  Sensibilitätsötorungeu  sind  meist  sehr  gering, 
oft  nur  fchwer  nachweisbar.  Fast  constaut  findet  sich  Bla- 
senfchwiiche  und  Abnahme  der  sexuellen  Potenz.  Muskel- 
atrophie  fehlt  raeiatena.  Die  elektrifche  Erregbarkeit  bleibt 
unverändert.  Die  obere  Körperhälfte  ist  ganz  normal.  Der 
Verlauf  des  Leidens  zeigt  eine  Uuverkennbare  Tendenz  zur 
Beßflerung;  besonders  nach  onergifchen  specififchen  ('uren 
stellen  sich  so  erhebliche  Besserungen  ein,  daß  die  Kranken 
wieder  in  ihren  Beruf  eintraten,  sich  verheiratheten  u.  s.  w. 
Das  Krank  he  itabild  ist  ein  so  chamkteristifches,  daß  E. 
if  Grund  desselben  die  Diagnose  auf  eine  vor- 
-»VTibiiitifche  Infeetion  gestellt  hat,  noch  ehe 
'  u  Punkt  belragl  wurden.  Daasell» 
■t-n  anderen  chroiülchfttt  VÄcVfcVvmöx''«»- 
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erkrankungen   leicht  abgrenzen.    Zunächst  Hißt  es  sich  mit 
Leichtigkeit   von   Tahes,    multipler  Sclerose,   Corapressions- 
rayelitia    und  Synngoin\Hlie    uiiterfeheiden ;    von   der  spaeti- 
fchen  Spiniilliihmuug.  mit  welcher  ja  die  Aehnliohkeit  sofoit 
in  die  Augen  fällt,   ist  die  DifferenKJakliaguose  ohne  Weite- 
res gegeben  durch  die  bei  uueei-er  Krankheit  «leta  vorhan- 
denen Störungen  der  Sensibilität  und  der  Blase,  ganz  abge- 
sehen von   der  aufTallend   geringen   Muskelspannungt'u    und 
von  der  Verfehiedenheit  tlcr  Entstehung  und  des  X'erlaufea. 
Schwieriger   ist   die   Unter fchcidung   von  der  gewöhn  liehen 
Myelitis  transversa  doraalis,    doch  bieten  die  syphititifehen 
Formen  gewisse  Eigenthünilichkeiten,   so  z.  B.  werden  die 
Krauken  meist  nicht  ganz  paraplegifeh,  oder,  wenn  sin  dies 
geworden   sind,   verlieren    sie  ihre  Paraplegie  meist  wieder 
so   weit,  daß   sie  herumgehen   können.     Feraer  ist  auf  die 
relativ  geringen,  selten  nach  oben  fcharf  abgegrenzten  Seu- 
sibilitätsstörungen,   vielleicht  auch  auf  die  geringen  Muskel- 
spannungen  hinzuweisen.     Leichter    wird   in    den    meisten 
Fällen  die  Unterrcheidung  von  anderen  syphilitifchen  Affec^ 
tionen  des  Rückenmarks  und  des  Centraluervensystems  sein, 
ebenso  auch  von   der   syphilitifchen   multiplen  Nutuitis  der 
peripheren  Nerven. 

Die  Abhängigkeit  dieser  Erkrank-ungaform  von  voraus- 
gegangener Syphilis  ergeht  nicht  nur  daraus,  daU  alle  I^äUe 
bei  früher  Sypbilltifcheu  bt'ubaclittU  wurden,  sondeni  daraus, 
daß  meist  sonst  keinerlei  Schädlichkeiten  nachweisbar  waren, 
noch  mehr  aber  daraus,  daß  sich  durchweg  ein  sehr  naher 
zeitlicher  Zusamraeuhang  (in  den  ersten  3  — G  Jahj-en)  mit 
der  vorausgegangenen  Infection  nachweisen  heß.  ^icht  uu- 
intereseaitt  dürfte  dabei  ilie  ThatÄiche  eein,  daß  diese  Form 
der  Spinalerkrankung  im  Ganzen  sehr  viel  seltener  zu  seb 
fcheiut,  als  die  Tabes.  Zu  localiairen  wäre  die  LäaioD  in's 
Dorsalmark,  und  zwar  dürfte  es  sich  um  eine  systematifch 
in  den  hinteren  Seiten stranghälften  localisirte  und  von  die- 
sen auf  die  gi-auen  Hiutersäuieu  und  die  weißen  Hinter- 
atriinge  übergreifende  Uiaion  handehi.  Mit  Kücki^icht  auf 
den  wahrfcheiulichen  ayphilitifchen  Ursprung  desselben  wiire 
theils  an  eine  specitifch  luetifche  Infiltration  des  Markes, 
tfaeils  an  eine  von  luetifcher  Aiterienerkrankung  ausgehünde 
myelitifche  Veränderung  (Degeneration  i  zu  denken.  Mit 
Rücksicht  auf  die  verhältnißmiillige  Hauligkeit  und  a^  mptoma- 
tifehe  Einheitlichkeit  der  Fülle  hält  sich  Erb  für  berechtigt. 
diese  klinUche  Form  als  eine  vorläufige  Gi'undtage  für  wei- 
tere Unte rauch ungeu  aufzustellen  und  rchliigt  für  dieeelbe 
die  Bezeichnung  «syphiÜtiTche  Spinalparatyse"  vor. 
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ni.    CötrwÄie-.  Aagen-,  Ohnn-  and  ZahnhellkUDde. 

Ueber  die  Massage  und  nobUlslrang  bei  Knooben- 
brfiohea.  Von  Dr.  Krecke.  Die  bisher  in  der  Behand- 
Urny  tWr  Knofhenbrüehe  herrfchenden  (irundsatze  waren: 
Au8ji;teichun^  von  etwa  eingetretenen  Verfehl  ebungen  und 
daiTirtch  Anlegiing  eines  ruhig  stellenden  Verbandes.  Es  hat 
sieh  in  dieser  Beziehung  unter  dem  Eindnicke  der  mit  der 
Immobilisirung  verbund-^nen  Nachtheile  Gelen t\'erwach- 
siingen  und  Mu8keiatru|ihien  —  eine  Umwandlung  der  An- 
fohauungen  ausgebildet.  K.  hat  dabei  nicht  die  von  Barden- 
heuer u.  A.  geübte  Hxtenaion^Miandlung  noch  die  in  neuerer 
Zeit  von  F.  Krause.  Heusner  empfohlene  Behandlung 
der  Knoehenbrüehe  der  unteren  Extremitäten  im  Auge,  son- 
dern eine  von  franzoöirehen  Chirargen  angeregte  Behand- 
lungsmethode, welche  er  als  die  mobil isirende  Methode  unter 
Zuhitlenahmc  der  Massage  bezeichnet.  Das  Problem  dieser 
Methode  ist,  die  Knochen  /u  immobilisiren.  und  die  Muskeln, 
Kehnen  und  Gelenke  zu  mohilisiren.  Es  laßt  sich  kein  be- 
stimmtes Schema  für  die  Art  der  Behandiang  im  einzelnen 
Falle  aufstellen ;  vielmehr  ist  immer  strenges  Individualisiren 
am  Platze.  Von  Wichtigkeit  ist  hier  der  Umstand,  ob  eine 
Verfchiebung  der  Bruchenden,  bezw.  nach  deren  Beseitigung 
die  Neigung  zur  Wiederkehr  vorhanden  ist  oder  nicht,  ob 
etwa  Kinkeilung  der  Fragmente  eingetreten  ist.  Am  liäufigsten 
gaben  die  in  der  Nahe  der  Gelenke  sitzenden  Knoehenbrüehe 
zu  bleibenden  Ktcitigkeitcn  Veranlassung,  als  deren  Ursachen 
die  Blutergüsse  in  die  Gelenke  und  Sehne nfcheiden ,  die 
Zerreissungen  der  Kapsel  an^ufehuldigen  sind.  Nach  den 
neueivn  Erfahrungen  ist  die  Ma.««ige  zur  Beseitigung  dieser 
Blutergüsse  hei  Gelen kfrak'turen  sehr  geeignet,  ohne  daß 
Y  eine  Beeinträchtigung  der  Consolidation  davon  ?,u  hetürchten 
wäre.  Manche  Fi-acturen,  insbesondere  Malleolenbrüehe  zeigen 
sogar  keine  Verfchiebung  oder  nach  Ausgleichung  derselben 
80  geringe  Neigung,  in  jene  wieder  zu  verfallen,  daß  man 
eines  Verbandes  entbehren  und  mit  Bewegungsübungen  und 

I  Massage  ausgezeichnete  Reöult<il<?  erzielen  kann.  Bei  anderen 
Fällen  genügt  eine  Immobilisirung  von  wenigen  'Higen,  um 
den  W'iedereintiitt  der  Verfchiebnug  zu  verhindern ;  man 
beginnt  dann  sofoit  mit  Bewegungen  und  Massage.  Es  seien 
ausfchließlich  die  activen  Bewegungen,  welche  die  Muskehl 
vor  Atrophie  bewahren  und  die  Beweglichkeit  der  Gelenke 
und  Sehnen  erhalten.  Die  Massage  soll  sich  in  den  ersten 
Tagen,  da  sie  an  der  Fracktiu^telle  außerordentlich  fchmerz- 
haft  ist,  auf  eine  Stieichung  der  Unterfchenkelrauskulatur 
befch  ranken. 
Unter  dieser  Behandlimg  seien  die  Verletzten  oft  fchon 
nach  acht  Tagen  im  Stande  auftreten  zu  können;  es  sei 
^aber  dennoch   gerathen,   sie  weitere  acht  Ta^^  V^^%\^  i»^ 


lassen.  Bei  Brüchen  am  unteren  Radiueende  laßt  aich  die 
frühzeitifie  Mobilisation  nicht  so  consequent  durchführen  wie 
bei  den  Malleoienfraeturen  wegen  der  Neigung  der  Bruch- 
stiickelziir  Dislocation.  K.  hat  hier,  um  beiden  ludirationen 
gerecht  zu  werden,  für  acht  Tage  einen  testen  Verband  an- 
■gelelegt,  und  dann,  falls  keine  Verrchiehlichkeit  mehr  bestand, 
mit  vorBichtigen  activen  Bewegungaübungen  begonnen.  Er 
verweist  auch  auf  ein  von  Oberst  KUr  Behanrilung:  der 
Radiuefnicturen  ;iug:egebene8  Verfahren,  welcher  den  Ver- 
band ungefähr  alle  4  Tage  wechselt  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit MasRage  von  Hand  und  Fingern  und  leichte  Bewegungen 
übt.  Nach  zwölf  Tagen  kann  raeietens  der  Verband  weg- 
gelasßon  werden.  Bei  bedeutendem  Bluterguß  nimmt  Oberst 
Verbandwechsel  und  Massage  sogar  taj^lich  vor.  und  muß 
in  den  ei-sten  Tagen  über  den  immoi)ilisirende«  Schienen 
einejGumraibinde  appUcirr  werden. 

K.  hält  ee  üh'  außerordentlich  wielitig.  bei  Kadiuefracturen 
die  Finger  vom  Verbände  ganz  frei  zu  lassen.  Auch  hei 
den  [: eingekeilten  Kcbenkelhalufracturen  und  Brüchen  am 
Humeruahalee  sei  die  Iramobilisireode  Behandlung  mit  Erfolg 
anzuwenden.  Besondere  gelte  dies  aber  für  die  Fractiiren 
der  Tubercula  humeri. 

Für  die  Behandlung  der  letzteren  hat  sich  ihm  folgen- 
des Verfahren  bewährt :  Der  Arm  wird  fiir  acht  Tage  in 
bis  zur  Horizontalen  erhobener  Stellung  gelageit  und  darnach, 
der  Patient  zu  fleißigen  Krhehungen  des  Schultergelenkes 
angehalten.  Rs  macht  nichts  aus.  wenn  das  Tuberculum 
rehlecht  oder  mangelhaft  anheilt,  viel  wichtiger  ist  es,  daß 
die  Bewegliebkeit  im  Schultergelenk  keine  Einbuße  erleidet. 
Bei  der  Behandlung  der  PareUarfracturen  liege  die  Huupt- 
Itedingung  für  ein  gutes  Resultat  in  iler  Verhütung  der 
Atrophie  des  AI.  quadricepa.  Nach  den  bisheiigen  Erfah- 
rungen fcheine  es,  daß  (Üe  Massage  hier  mindestens  eben- 
soviel leiste  wie  die  blutige  Naht. 

Gegenül>er  diesen  besprochenen  Fällen  gebe  ee  aber 
eine  Reihe  von  Fracturen  des  Femur,  des  Humerus,  beider 
Vorderann-  imd  heider  Unt^rrchenkelkuoehen .  in  welchen 
die'mobüisirende'  Methode  keinen  Erfolg  verspricht,  da  nach 
Weglaeeung  des  Verbandes  sich  immer  wieder  leichte  Ver- 
fchiebung  einstelle.  Man  hat  für  diese  Fälle  eine  Verbindung 
der  mobilisirenden  Methode  mit  der  immohilisirenden  vorge- 
fchlagen  in  der  Weise,  daß  nach  acht  Tagen  der  Verband 
über  den  Gelenken  durchgefchnitten  wird  und  Bewegungen 
der  Gelenke  vorgenommen  werden.  Indem  K.  die 
mobilieirende  Behaudlung  der  Knochenbrüche  warm  empfiebll; 
betont  er  andererseits  die  Nothwendigkeit  einer  strengen 
Auswahl  der  geeigneten  Fälle  und  genauer  Ueberwachung. 
um  jede  kleinste  Verfehl  ehong  sofort  corrigiren  zu  können. 
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IV.    G^bnrtshölfe,  GynSkolo^te.  Pldlatrlk. 

Uebor  den  Wertb  der  Narkose  In  jder  Oebartsbfllfe. 

In  einem  in  der  Hu  fei  am!  "sehen  Geselirehaft  gehaltenen  Vor- 
trag:e  (Berliner  klinifche  Wochenfchr.  in/Oi;}  sprach  sich  Dr. 
Dührssen.  Piivatdouent  in  Berlin,  dahin  aus,  dall  die 
N;«-kose  in  der  allgemeinen  gebuitshülrtichen  Praxis  noch 
nicht  die  ihr  gebiihi*ende  \'erweudung  finde.  Der  Gi-und 
hierHir  liege  in  äußeren  Schwierigkeiten  (Unbequemlichkeit, 

^  rafch  einen  foUegen  zur  Uebernahrae  der  Narkose  zu  suchen; 

f  Scheu,  /.ugleieh  zu  operiren  und  zu  chloroformiren),  welche 
sich  indeß  nach  der  Ueberzeugung  D.b  überwinden  iassen, 

•  indem  mau  sich  nach  den  nöthigen  Vorbereitungen,  Lage- 
rung der  Ivreissenden,  Desiofection,  zunächst  ausrchließlich 
der  Narkose  widmet,  nur  nach  deren  vollständigem  Eintritt 
sich  an  die  gewöhnlich  rafch  zu  erledigende  Oi>eration  macht. 
Dadurch  Tchütze  man  aich  gegen  die  Tchweren  Asphyxien, 
welche  zumeist  im  Anlang  der  Narkose  eintreten;  aiKiter 
könne  man,  wenn  es  noch  nothwendig  ist  die  Hebamme 
anweisen,  1  oder  2  Tropfen  Chloroform  aufzugießen  und 
dies  nicht  eher  zu  wiederholen  als  bis  die  Maske  nicht  mehr 

fnach  Chlomform  riecht. 
Der  Wcrth  der  Narkose  ist  ein  doppelter ;  einmal  nimmt 
siejdie  Schmerzen;  dann  ermöglicht  sie  eine  exacte  Diagnose. 
Oft  erhält  man  erst  dann  so  viel  Ruhe,  um  feststellen  zu 
können,  dafl  der  kindliche  Puls  die  Normalfrequenz  von 
120 — löo  zeigt.  Wenn  der  mütterliche  Puls  in  der  Narkose 
ebentalls  frequent  bleibt   wie  vorher,  so  deute  dieß  darauf 

»hin,  daß  die  Frequenz  des  Pulses  nicht  allein  durch  Auf- 
regung der  Kreidenden  bedingt  war,  sondern  daß  es  eich 
um  starke  Queifchungen  der  mütterlichen  Weichtheile,  mög- 

tlicherweise  um  septifche  Infection  resp.  Zersetzung  in  Uterus- 
cavum  handeln  kann. 

Die  Narkose  erleichtert  die  innere  Untersuchung  ganz 
ungemein,  was  inshesondcTe  bei  empfindlichen  Hrstgebären- 
den  und  bei  Vorhandensein  einer  großen  Kopfgefchwulzt 
von  Belang  ist,  und  sie  Ifcwahrt  uns  dadurch  bei  der  Wahl 
der  zu  ergivifenden  gebuitshilflichfn  Nf;iaßnahmen  vor  fatalen 
■  Mißgriffen.  D.  verweist  insbesondere  auf  die  Wichtigkeit, 
"  gewisBe  abnonne  Einstellungen  des  Kopfes  im  Becken,  wie 
die  Hinterfcheidel  bei  nein  srellung  und  den  tiefen  Querstand, 
richtig  zu  erkennen,  da  din  erstere  zur  Ulerueruptur  führen 
kann  und,  wenn  die  Wendung  nicht  mehr  möglich  ist,  ge- 
wöhnlich eine  Perforation  ^les  Kindes  erfordert,  während  bei 
tiefem  Querstand  die  KxtracUon  diurh  fchragea  Anl^ien  der 
Zangen  sehr  erleichtert  wird. 

Ferner   ist   die  Narkose  von  W^erth  in  den  Fällen,   wo 
die  Einfühi-ung  der  ganzen  Hand  nötbig  ist.    Die  NaibL^^ 
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ist  aber  in^weiter  Linie  ein   werthvollee  Mittel  zur  Uotor- 
Stützung  der  eigentlichen  geburtshülflichen  Therapie.     Dieß 
gilt   ineboBondere   t^r   alle  jene  Maßnahmen,   bei    welchen 
innere  Handgriffe  durch  den  Gebrauch  der  äußeren    Hand 
unterstützt  werden  müssen,  wie  bei  der  combinirten  Wendung 
und  der  Piacentalösung  sei  ea  nach  reohtzeitigür  oder    vor- 
zeitiger Geburt.     Die  Ausfehaltung  der  Bauchpresee   durch 
die  Narkose  kann  in  Betracht  kommen  bei  im  Becken  ein- 
gekeilten   Tumoren.      Bei   Sieisslage    ermöglicht    die    tiefe 
Narkose,    den  Steiss  zurückzudrängen  und  einen  Fuß  her- 
unterzufch lagen,  wodurch  die  Tchwierige  Extraction  am  Steiss 
überflÜBsig  wird.    Sehr  werthvol!  sei  die  Narkose  bei  mangel- 
hafter Erweiterung  des   Muttermundee.    Ort   finde   man   bei 
Querlagen  Mehrge  bahren  der,  während  der  Cervix  ohnw  Nar- 
kose nur  für  einen  Finger   riurehgängig  war,   daß  man  in 
der   Narkose  ganz   bec|uem   mit  der    ganzen  Hand    hinein- 
kommen und  Wendung  imd  Extraction  sofort  machen  kann. 
Ebenso  gelinge  es  auch  bei  Fehlgeburten  durchweg,  in  tiefer 
Narkose  in  den  Cervicalkanal  einzudringen.    Geradezu   als 
therapeutifches  Agens    wirkt  die  Narkose,    und   zwar  eine 
oberflächliche,  in  den  meisten  Fällen  von  sogenannten  Krampf- 
wehen,  wie   sie    meistens   bei   empfindlichen ,   sehr  jungen 
oder  alten  Erstgebärenden   vorkommen.     In    diesen  Fällen 
geht  der  Fortfchritt  der  bisher  sehr  verzögerten  Geburt  unter 
der  Narkose  ganz  ungemein  rafch  vor  sich. 

Nach  D.'s  Anfchauung  hat  somit  die  Narkose  in  der 
Geburtshüife  ein  sehr  ausgedehnte?  Gebiet.  Eine  Contrain- 
dication  sieht  er  vor  Allem  in  dem  Vorhandensein  von  Sep- 
sis, da  er  gerade  bei  solchen  Fällen  fchwere  Asphyxien  und 
sogar  einen  Chloroformtod  erlebte.  Ebenso  hält  er  im  Ge- 
gensätze zu  den  bisher  herrfchenden  Anfehauungen  die  Nar- 
kose für  fchädlich  bei  der  Eklampsie  mit  Rücksicht  auf  die 
dabei  vorhandenen  KrkTankungen  des  Heizmuskels.  Die 
Narkose  sei  hier  niu-  berechtigt  zur  Unterstützung  einer  ent- 
bindenden Operation.  Bei  Tetanus  uteri,  wie  er  bei  ver- 
fchleppter  Querlage  vorkommt,  widerräth  D.  Versuche,  den 
Tetanus  durch  die  Narkose  zu  beseitigen  und  empfiehlt  die- 
selbe nur  zum  Zwecke  der  rafchen  Entleerung  «les  Uterus. 
Eine  Contraindication  gegen  die  Narkose  bilde  auch  in  der 
Geburtshülfe  das  ^"o^han(lenseiD  von  Herzfehlern ;  nicht  aber 
die  acute  Anaemie.  Im  Allgemeinen  vertragen  die  Kreisßen- 
den  die  Narkose  ungemein  gut.. 

(Med.  Keuigkeiten.) 

üeber  Stropbnlns  Infantmn.  Von  E.  Gebert.  (Arch. 
f.  Kinderhk.  XIH.  Allg.  med.  Central  -  Ztg.  I8Ö2.  19.) 
Der  Hlrophulus  infaotum  ist  charakrerisirt  durch  das  Auf- 
treten  A'ieiner  linaengroQer  Papeln,  die  sich  in  der  Mehrzahl 
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4er  Fälle  am  Rumpf,  sodaDn  aa  den  Nates,  selten  an  den 
remitätfn,  noch  seltener  im  Ueaicht  und  wofal  uiemala 
an  der  behaaiten  Kupfhaut  zeigen.  Am  ähnlichsten  sehen 
diese  Papeln  der  Urticam.  Sie  haben  anfänglich  eine  hell 
r{)the  Farbe.  8|>iiter  nelimen  sie  e}:inotiIche  Färbung  an.  Sie 
Hnden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  Uruppen  von  2  —  4  und 
cünflnireu  in  let/terero  Falle  häufig.  Ihre  Foim  ist  tbeils 
circular»  theils  unregelmäßig;  sie  zeigt  keine  fcharf  abge- 
grenzten Contouren.  Im  Gegensatz  zur  Urtic^a  stellt  sich 
die  Stro))bulu8papel  nicht  als  ein  brüsker  Voraprung  der 
Haut,  sondern  als  eine  nllmäblig  ansteigende  Kuppel  dar. 
Im  Centrum  enthält  sie  ein  oder  mehrere  ziemlich  tief  unter 
tier  Epidermis  gelegene  Bläschen,  die  man  deshalb  leichter 
durch  das  Gefühl  als  mit  dem  Auge  constatiren  kann.  Diese 
liiäschen  führen  in  Folge  von  Krat^^eu  /ur  Bildung  eines 
Schorfes;  biBweilen  ist  jedoch  din  Epidermis  so  resistent, 
daß  die  Kinder  dieselbe  nicht  durchkratzen  können.  In  die- 
sen Fällen  trocknet  die  seröse  Flüssigkeit  der  Bläschen  ein 
und  veranlaßt  so  eine  innere  Schurfitildung.  Nach  Abfall 
dieses  Schorfes  besteht  noch  lange  Zeit  ein  Knötchen,  das 
seinem  Umfange  nach  mehr  der  Stelle  des  ceimalen  Bläs- 
chens, als  der  ganzen  Papel  entspricht.  Man  beobachtet  den 
Strophulus  infantum  zu  jeder  Jahreszeit,  besonders  häufig 
aber  im  Sommer.  Die  Eruption  erfolgt  gewöhnlich  des 
Abends,  unmittelbar  nachdem  das  Kind  «ch  zu  Bett  gele^ 
hat.  unter  dem  Etafiufl  der  Bettwärme;  sie  ruft  einen  Juck- 
reiz ber\or,  der  die  Kinder  um  einen  großen  Theil  ihrer 
Nachti-uhe  bringt.  Besonders  häutig  ist  der  Strophulus  in- 
fantum im  Alter  von  3  —  9  Monaten.  Selten  zeigt  er  sich 
nach  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres.  Es  ist  eine  benigne 
AfTection,  die  fast  nie  vom  Fieber  oder  anderen  AUgemein- 
stöningen  begleitet  ist.  Wenn  der  StrophuluB  lange  be- 
steht, kommt  es  zu  Drüsenfchwcllungen  besonders  der  In- 
guinaliirusen  in  Folge  durch  den  Juckreiz  henorgerufener 
secundärer  Infection.  Was  die  Therapie  des  Stropnulns  be- 
tiifft.  so  kann  na£:h  dem  vorstehenden  seine  Behandlung  nur 
eine  symptomatifche  sein.  Es  gelingt  durch  eine  Reihe  ge- 
eigneter Maßnahmen  indeß  oft.  die  Aflectiun  mehr  oder  we- 
niger fohnell  zu  beseitigen,  was  bei  ihrem  zwar  gefahrlosen, 
aber  für  das  Kind  recht  lästigen  Chanikter  von  Wichtigkeit 
ist.  Die  anämifchen  Krfcheinungen  bei  zu  Strophulus  prä- 
disponirten  Kindern  bekämpft  man  durch  passende  Ernäh- 
rung, wie  durch  Eisenpniparjte.  Das  Kind  soll  nicht  zu 
warm  gekleidet  sein  und  ist  deshalb  möglichst  W'oUe  zu 
vermeiden.  Man  aetie  es  möglichst  frifcher  Luft  aus  und 
halte  es  in  kühlen  Zimmern.  Sehr  gut  wirkt  oft  das  Aus- 
setzen des  sonst  so  wohltlmtigen  warmen  Bades,  an  dessen 
Stelle  dann  kurz  dauernde  laue  Wafchungeu  ku  tv«W-^\vj\v&\h. 
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Auch  Abwafchun^n  mit  kühlem  Esßtgwassßr  beim  Schla- 
fengehen haben  sieh  recht  bewährt,  in  einzelnen,  uamentltcb 
veralteten,  mit  Eezemen  complicirteii  Fallen  ahenriliehe  Tlieer- 
aeifenwafehuugen  mit  naebfolgender  kalter  l.^eliergipßung. 
eventuell  Einreibung  mit  3— SprocentigerNaphtholzinksalbe, 
Gegen  den  heftigen  Juckreiz  und  den  dadurch  bedingten 
unruhigen  Schlaf  wurde  endlich  faet  stets  mit  Erfolg  Anti- 
pyrin  (2  Grm.  mit  2ö  Grra.  Wasser  und  Ryrup  angewandt, 
daß  in  kleinen  Doaen  (1  Tlieelöffei  bie  1  Kinderlöffel  einer 
Lösung)  Abends  gereicht  wird. 


Versrhledenea. 

Qnohraclio-rofillllen.  Bekanntlicb  bt  durch  Penzoldt-ErlAnfcnT 
<lie  grinitigi-  Wirkung  der  Qiivbracko-Itinde  tiei  attfaaniatisoben  Bft> 
scfawerdcn  iMierat  fe«tjct'Bte)tt  und  »oinc  Krfolge  sind  auch  anderweitig 
mannigfach  hefltätigt  worden.  Da««  dies  nicht  durchweg  der  Fkll  ww, 
lag  haiipt«ftchliob  in  der  ünzuverlftssigkcit  vieler  im  ifaadf;!  vorkom- 
raender  Präparate,  welobn  xnm  Theil  gar  kein^  Quebmcbo  waren.  Um 
dieiiar  Sobwierigkeit  zu  begegnen,  hat  Apotheker  Johanny  mit  Za- 
»tinininng  von  Prof.  Penaoldt  ein  exact  bereiteten  Extr.  QiiebrAcho 
»pirit-  aus  einer  vorher  von  Herrn  Prof.  Dr.  Ilirech  in  (»ieMPn  iinter- 
auchten  Kinde  mi  Pastillen  vorarbeitet  und  zwar  in  der  Weise,  da« 
eine  Pastille  einem  Tbeelöffel  Tr.  Quebrtcho  entspricht.  Auf  Aint 
Weile  bat  der  Arzt  itein  ein  tnverlibaigCü,  immer  gleichmäsaigos,  «Mitrtia. 
bequem  zu  verwendendes  PriLparat  zur  Hand.  Der  angegebene  Preit 
von  1  Mark  per  Sehachtel  bei  einem  Inhalt  von  ca.  -SO  Stück  int  all 
«in  m&ssigor  zu  beseichnen.  Abgegeben  werden  dieselben  in  der  A| 
thek«  nur  gegen  ftntliohe  Verordnung. 


Anzeige. 

Bad  Ottenstein-Scliwarzenberg 

Perle  des  sSehs.  Erzgebii^es^ 

Bahnlinie  Zwickau  •  Annaberg, 

ReconvalesceDtenstation  und  Sonmierfrisck 

Gefehützt  gelegenster  Ge  birgsaufen  halt,  484  m  über  Meeres- 
spiegel. Geeignet  für  alle  Keconvalescenlen,  Lungen-,  Herz- 
und  Nervenkranke.  Behandlung  mit  allen  entsprechendeu 
allopath.  Kurmethoden  auch  Hydrotherapia,  Kleetrothempia 
und  Pneumatotherapia,  Aiitiluetifche  Kuren.  Da^  ijanze  Jahr 
geüfTnet.  Prospccte  frei  dui'cb  den  Besitzer  Blax  Ke&alor. 
Behandelnder  Arzt:  Dr.  med.  H,  K9hler. 


Redacteur:  Dr.   Withetm  Herr,  prakt,  Artt  in  Wewlac 
Druck  und   Verlag  der  ScKniltler' sehen  BvchhoiuKim^  in  WeUlari 
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Nra.  6.  llillL  JahrMDR.  Jonl.  189^ 

Pi«M  Zaitoolinft  enchMot  uoDaUiota  lo  1  bii  2  Böigen  ucd  kostet  dnroli 
Bocbh&odel  oder  Post  beso^o  jAhrliob  3  Hark.  A)le  f&r  dicwlb« 
beetimiDieD  ZaiendDogeo  bitt«t  man  fnuico  lui  die  TerU^hurf* 
ISHip  so  riobtoD. 

Isba  I  li 

Cebar  Hatnarkltte.  Orir<>klB>liU«>lcBK  tob  Dr  Klaaliftri  im  UlttcickM.  — 
Rie  M«n  Knoiota)»«].  U«b«r  8cfenlBk*|ioBdrM  ikd  ScUtak«*  -  ?fb«r  trmplmBBd 
«ck«B  AauroBiniw  »«Ueke^  HarpUui  «od  AtroUit.  tw  ■•oBtslI  dui  priBiArta  M«t«B 
PoljrvywH».  D«b«r  CrtUinllvtar.  —  II«k«r  «MHknk  u4  ■*tM>BclwndluK.  AabHlssr 
dar«  voa  maer  Kralctlc*  «bgerliMaM  hig«».  ~  BMhuhMiii;«)  Dbrr  Nah«lkr»abfatih«a. 
)'eb«r  4ta  Hlaügkcli  der  SaMropVMflu  M  Kliman-  —  BlateeliH*  Mtihoda  dar  )atravi>- 
bbwa  Truatttuno.    ABUpjrrla  ■!•  Kktkl  nr  BaaafcrllMhBH  dar  MlIckMcratlon. 

Heber  Haemophllle. 

Von  Dr.  KiDQiDgen  in  lllereioben. 

Dae  zweijährige  SÖbiüem  des  Oekonomen  J.  S.  in  W.  hatte 
eich  beim  Spielen  mit  eioem  Hoizspahn  am  Zeigefinger  der 
linken  Hand  leicht  geritzt.  Zugleich  hatte  es  den  öpahn  in 
den  Mund  geführt  und  sich  die  ächleimhAut  am  linken 
weichen  Gaumen  verletzt.  In  Folge  dieser  ganz  unerheb- 
lichen Verwundungen  blutete  daa  Kind  auB  beiden  ladirten 
Stellen  bereite  8  Tage  lang,  als  ich  dasBclbe  zum  ersten 
Male  Bah.  Sein  Auseehen  war  wachägelb,  der  Stuhl  fchwarz. 
Puls  etwas  befchleunigt,  die  Herzaction  noch  kräftig,  in  der 
Mundhöhle  waren  Blutcongula.  An  beiden  Füßen  befanden 
aich  mehrere  über  Fünfmarketück  große  blaue  Flecken, 
dazwifcheo  kleine  Pfennigstück  große,  welche  nach  der 
Meinung  der  Eltern  durch  Anstoßen  entstanden  seien.  Keiner 
dieser  Flecken  zeigte  eine  Verfärbung,  obwohl  das  Kind 
bereits  8  Tage  zu  Bette  lag,  sie  büdeten  keine  Erhöbung 
und  die  Haut  darüber  war  ganz  intact.  Auch  befanden  sich 
einzelne  an  Stellen,  wie  an  der  Innentläche  der  Wade,  welche 
für  Stoß,  Druck  etc.  nicht  leicht  zugiingUch  sind.  Die 
durchweg  frifche,  dunkelblaue  Färbung  der  Flecken  ließ 
keinen  Zweifel  darüber,  daß  es  sich  um  spontane,  inter- 
stitielle Hautblutaustritte  handelte,  wie  auch  die  eine  oder 
itndere  dieser  Haemorrhagien  durch  äußere  Veranlassung 
entstanden  sein  mochte. 

Das  Kind  hatte  bereits  einige  Monate  vorher  aus  einer 
kleinen  Verletzung  am  Finger  mehrere  Tage  geblutet,  war 
aber  sonst  stets  gesund  und  kräftig.  Die  drei  älteren  Ge- 
fchwister  hatten  bisher  keine  Neigung  zu  Blutungen  ver- 
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ratben.  Der  V^ater  litt  bis  zu  seinem  2üten  Lebensjahre 
aa  häufig  wiederkehrendem,  atarken  bis  zur  Ohnmacht  füh- 
renden Nasenbluten,  von  dem  er  sich  in  rafchester  Zeit 
wieder  erholt  hatte.  Verletzungen  jeder  Art  seien  ihm  aber 
immer  fchnell  und  ohne  besonderen  Blutverlust  geheilt. 
Von  einer  Disposition  der  übrigen  Familienangehörigen  xu 
Blutungen  ist  nichts  bekannt. 

Seit  zwei  Jahren  hatte  sich  das  Kind  tagsüber  mehrmals 
erbrochen.  Das  Krbrochene  bestand  in  genossener  Milch 
und  geronnenem  Blut.  Daß  dieses  Erbrechen  nicht  die 
Folge  eines  raechanifchen  Reizes  des  aus  der  Mundhöhle 
herabrieselnden  Blutes  sei,  ergab  sich  fchon  aus  dem  Um- 
stände, daß  das  Erbrechen  auch  nach  Stillung  der  Blutung 
fortdauerte,  ohne  Beimifchung  von  Blutconguhi.  Die  Ursache 
dürfte  vielmehi'  in  Anaenüe  und  Blutaustritl  im  Gehirn  ge- 
legen gewesen  sein. 

Die  Stillung  der  Blutung  in  der  Mundhöhle  gelang  fast 
angenblicklich  durch  ausfüllen  derselben  mit  Schnee  und 
Eis;  ebenso  stand  die  Blutung  aus  dem  Finger  in  kürzester 
Zeit  nach  Verband  mit  Eisenchlorid -Wolle  und  Auflegen  von 
Eisblasen.  Das  Kind  verlangte  fleißig  Milch,  nahm  gierig 
EisstUckchen ,  aber  das  Erbrechen  kehrte  immer  wieder 
und  so  erlag  es  6  Tage  nach  Stillung  der  Blutung  an 
Convulsionen. 

Bei  der  Frage  nach  der  Praedispositlon  zu  dieser  Krank- 
heit ist  vor  allem  die  erbliche  Familienanlage  zu  nennen 
Der  Vater  hatte  bei  geringfügiger  Veranlassung  wie  Husten, 
Nießen  etc.  starkes  Nasenbluten.  Wenn  auch  über  das 
Wesen  der  Haemophilie  die  Acten  noch  nicht  gefchlosseD 
sind,  BO  ist  doch  bei  einer  Grupi«  von  Fällen,  zu  denen 
auch  der  vorliegende  gehört,  jene  Erklärung  die  dem  Symp- 
tomencomplexe  am  entsprechendste,  welche  die  Pathogenese 
in  Strukturveränderungen  der  (SdTäße,  auffallender  Dünne 
und  Zartheit  der  Wandungen,  abnormer  Enge  der  Lumina 
und  oberflächlichem  Verlaufe  zu  erblicken  glaubt.  Denkt 
man  sich  zu  dieser  Hypoplasie  der  Gefäße  noch  ein  Hyper- 
plasie des  Blutes  (befchleunigtes  Biutwachsthum),  wie  manche 
Autoren  annehmen,  so  wäre  mit  dieser  Theorie  für  eine 
weitere  Anzahl  von  Bluterfällen  eine  befriedigende  Erklärung 
gefunden.  Der  anatomifche  Beweis  hierfür  wäre  jedoch 
noch  zu  erbringen. 


I.  Pbannacologie,  B&lDeolo^ie  nod  Hygiene. 

Ein  nenes  Kreosotmlttel.    Org.-Hef.  von  Dr.  Hof  fmannT 
Schweidnitz.     Unter  dein  Namen   „pilulae  Kreosoti  et  bala. 
Tolut.  Jungfer'   ist  aus  der  Offizin  der  Adler- Apotheke  zu 


Breslau,  Ring,  ein  Präparat  benorgegaDgeD,  welches  eine 
aehr  wertlivolle  Bereicherung  des  Arznei fchatzea  zu  werden 
verspricht.  Die  bißherigen  Kreoaolpillen  und  KreogotkapBelu 
haben  folgende  Nachtheile ; 

Die  ursprünglichen  Kreosot  et  bala.  Tolut. -Kapsele  nach 
8nmmerbrodt  sind  von  fcbwUeheren  Individuen  wegen  der 
Kapsel ge tatine  oft  fchwer  zu  vertragen.  Die  neueren  Kapseln 
mit  Leberthnin  haben  denselben  Nachtheil,  wozu  noch  kommt, 
daß  der  Leberthran.  dessen  vorzügliche  tbenipeutifche  Wir- 
kung im  allgemeinen  nicht  im  geringsten  in  Abrede  geatellt 
;  werden  soll,  oft  dennoch  nicht  vertragen  wird. 

Die  Jasper'fchen  Pillen  sind  so  fest,  daß  sie,  vrie  dies 
erprobt,  oft  unverdaut,  also  wirkungslos  abgehen. 
•  '  Die  neuen  Pillen,  in  2  Sorten,  mit  einem  Gehalt  von 
0,05  resp.  0,1  Kreosot  und  ca.  0,02  Bals.  Tolut.  (zur  Milde- 
rung der  ätzenden  Eigenfchafl  des  Kreosots)  lassen  sich  durch 
kräftigen  Druck  mit  dem  Daumen  zu  Pulver  zer- 
drücken und  lösen  sich  in  15—20  Minuten  in  Wasser  von 
ST**  C.  Sie  nehmen  sieb  sehr  gut,  sind  verzuckert  und 
vanillirt. 

Hierzu  kommt  noch  die  erhebliche  PreiaermÜßigung 
gegenüber  allen  bisherigen  Präparaten.  Für  den  Patienten 
kosten  100  Stück  ca.  1,25  M.  reap.  1,50  M.  Sie  sind  also 
fast  halb  ao  theuer  als  die  bisherigen  Präparate. 

Ueber  Scbmlnkpoadres  and  Schminken  macht  Dr.  Saal- 
feld (Berlin)  in  der  Mainumraer  der  Tberap.  Monntshefte  einige 
vielen  Collegen  gewiß  sehr  willkommene  iMittheÜungen.  Als 
einfaches  weißes  Schminkpoudre  ist  das  Pulvis  cosmeticua 
albus  anzusehen : 
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Wohlgeinevkt  sind  das  noch  keine  farbigen  Schmink- 
poudres.  Um  ilie  rothe  Farbe  herzustellen,  muß  man  Car- 
mio  im  Verbaltniß  von  1—2  Proc.  hinzufügen: 

Carroin 0,5—1,0 

Tale,  venet.  alcoholisat.       50,0 
Zur  Herstellung  einer  Fettrcbminkti   setzt  man  5  —  10 
Prot*.  Spermaeet  oder  But>Tum  Cacao  hinzu: 
Pulv.  cosmet.  ^b. .    .    .    50,0 
ßpermati  ceti     ....      5,0 
oder  Carthamin.  (roth)   ...      1,0 

Tale,  venet.  alcoholie.     .      9,0 
Spermati  ceti     ....    10,0 
Ol.  amygdal.  dulc.     .    .    20,0 
Die  Fettsehraiuke    wird    besonders  im  Winter  auf  der 
Straße  zur  Anwendung  kommen,   während   im  Sommer   und 
bei  großer  Hitze  die  Scbminkpoudres  zweckmäßig  sind.     Das 
Sehrainken  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß   die  Haut 
zuniichst  mit  einer  dünnen  gleichmäßigen  Schichte  von  L*- 
noiincreme  (Lanolin,  anhydr.  y,0.  Adip.   henzoat.  3,0)  einge- 
fettet wird.     Darauf  wird   weißes  Poudre   aufgetragen,    der 
Ueberfchuii  durch  Abwifchen  entfernt,  dann  das  Roth  in  der 
Nähe  von  Nase  und  Mund  aufgelegt^   und   nach  den  Ohren 
zu  gleichmäßig  verstrichen. 

S.  empfiehlt  die  Schminken  besonders   bei  Pigmentliy* 
pertrophien  (Sommersproasen,  Linsenflecke,  Chloasma),  -wean 
die  Patientinnen  sich  eingreifenderen  Proceduren  nicht  unter- 
ziehen wollen.    Zu  diesen  eingreifenderen  Verfahren  g:eböTet 
in  erster  Linie  alle  Mittel,  welche  eine  Zerstörung  der  Epi- 
dermis hen-ormfen,  so  z.  B.  das  Sublimat.     Mau  legt  auf 
die  betreffenden  Stellen  des  Gesichtes  Mulleompreesen,   die 
mit  1  proe.  Sublimatlöaung  (gelöst  in  gleichen  Theilen  Alko- 
hol und  Wasser)  getränkt  sind,  und  läßt  dieselben  Tier  Stun- 
den lang  feucht  erhalten.    Die  sich  bildenden  Blasen   wer- 
den alsbald  vorsichtig  aufgestochen,  und  die  Haut  mit  einem 
indifferenten  Poudre  bestreut.    Nach  ungefähr  einer  Woche 
ist  die  Dermatitis  geheilt   und  die  neue  Epidermis  ist  weiß, 
pigmentloB.     Eine   ähnliehe  Wirkung   läßt   sich   durch   das 
Auflegen  von  Sapo  kalinus  erzielen.     Ein  milderes  Scbälmit- 
tel  sind  30  —  50  Proc.  Schwefelsalben  mit  5  bis   10   Proc. 
Natron,  die  während  einiger  Nächte  bis  zum  Eintritt   einer 
stärkeren  Heizung  aufgetragen   werden, 
folgende  Salbe  benutzen ; 

H}(b-argir.  praecipit.  alb. 
Bismuth.  subnitr.  ana  .    . 

Ol.  olivar 

Unguent.  Glycerin. 
oder  eine  Naphtholpaete: 


Ebenso  kann  man 


2.5 
1.0 
4.0 


IM 

rf  Naphthol    .     .    .    5,0- 10,0 
Zinc.  oxydat. 

Amyl.  ana 12,5 

\'aaelin  flav.  ad.      ...  60,0 


n.  XsdiciD. 

üeber  symptomatlsohen  Anta^onlsmas  zwlsoben  Uot- 
phiom  UDd  Atropin.  Von  Dr  G.  t>tiok-.'r  (Cciitnilhl.  f\;r 
kÜQ.  Med.  92,  12.) 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  vitalie  ist  niclita  Anderes, 
!  als  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  an  lebenswich- 
tigen Organen,  und  so  ist  der  große  tlierapeutifche  Antago- 
nismus zwiTchen  (iift  und  (iegengift  nichts  weiter,  als  der 
Austlruck  für  den  wechselseitigen  Ausgleich  I  ehe  nsbed  roh  en- 
der Functionaetorungen  durch  Gilt  und  Gegengift,  wahrend 
bei  symptornatirchem  Antjigonisnius  au  die  Aualörchung  der 
unwesentlicheren,  für  die  Erhaltung  des  Lebens  unbedeuten- 
den Nebenwirkungen  einer  toxIFch  oder  therapeutifeh  wir- 
kenden Substanz  gedacht  wird 

An  dem  lebensrettendeu  thcr&peutirchen  AntdgouismuB 
jtwirehen  Moi-phium  und  Atropin  kann  nach  allen  kiinifehen 
Erfahrungen  und  nach  den  einwandfreien  pharmakologifchen 
Versuchen  füj  den  Arzt  eben  so  wenig  ein  redlicher  /Cweifel 
bestellen,  wie  etwa  an  der  lelien »rettenden  Wirkung  der 
künstlichen  Athraung  in  Chi orofonnge führ  oder  des  Chloral- 
bydrats  im  Alkoholdeliriuni.  Daß  er  nicht  ganz  altgemein 
erkannt  und  anerkannt  ist.  mag  zum  Tlieil  darin  beruhen, 
daß  die  Gelegenheiten,  in  welchen  seine  I^üfnng  möglich 
ist.  selten  sind,  jedenfalls  weit  seltener  als  die  Gelegenheit 
zum  Experimentum  cmcis  für  jede  aymptoraatifehe  Arznei- 
wirk'ung. 

Die  symptomatifchen  Wirkungen  dee  Morphium  einerseita 
und  des  Atropin  andererseits  fordern  den  praktifchen  Arzt 
geradezu  heraus,  aus  ihrer  (Jegensätzlichkeit  Nutzen  zu  ziehen. 
Aber  ehe  er  sich  der  theoretifchen  Miiglichkeit  eines  solchen 
Nutzens  beemst  wird,  hat  die  Praxis  fchon  für  die  Thatsäch- 
lichkeit  desselben  entfchiedeu,  und  so  wird  jeder  erfahrene 
Arzt  aus  seiner  Praxis  zahlreiche  Belege  dafür  zu  bringen 
im  Stande  sein,  daß  es  häufig  möglich  ist,  einen  ayrapto- 
raatifeben  Antagonismu.-«  zwifchen  Mori>hium  und  Atropin  zu 
beobachten  und  nutzbringend  zu  verwerthen. 

Seitdem  in  der  Praxis  die  Anwendung  des  Morphium 
an  die  Stelle  des  Opiumgebrauches,  wenigstens  für  die  Be- 
Wirkung  einfacher  Narkose,  getreten  ist,  sind  die  Beobach- 
tungen BOgeuauuler  Nebenwirkuugeu  jene«  0\>voLi\\&Viia!Äi\^%.'*. 
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immer  zahlreicher  geworden  nnd  haben  dem  Arzt  die  I*flicht 
auferlegt,  nach  Gegenmitteln  gegen  nnwllkommene  Kigen- 
fchaften  seiner  Arznei  zu  Buchen.  Wie  ee  gekommen  ist, 
daß  er  das  Atropin  als  das  wichtigst«  dieser  Gegenmitt«! 
erkannt  hat.  dürfte  Tchwcr  zu  finden  Bein;  jedenfalls  kann 
ee  nicht  wunder  nehmen,  daß  gerade  das  leben  arettende 
Gegengift  auch  die  Eigenfchaften  des  symptomatifchen  Gegen- 
giftee  darbietet.  Für  das  völlige  Veretändniß  dieser  Eigen- 
fchaften, welche  wir  im  Folgenden  erläutern  wollen,  fcheinen 
gelegentliche  Btreifblicke  auf  die  entgegengesetzten  Wirkun- 
gen der  beiden  Mittel  in  ein  und  demselben  krankhafte 
Zustande,  so  wie  auf  die  gleichen  Wirkungen  in  entg^en- 
gesetzten  Zuständen  nicht  minder  förderlich,  als  die  Beleuch- 
tung ihrer  Wechselwirkuügen. 

Im  Bereiche  des  centralen  Nervensystems  hinterbleibea 
gern  nach  der  Einwirkung  von  mittleren  rchlafbringcnden 
und  rchmerzstillenden  Morphiumgaben,  besonders  am  Morgen 
nach  dem  Erwachen  aus  dem  Morphium  fehl  afe,  die  bekannleD 
lästigen,  selbst  qualvollen  Gefühle  von  Schwäche,  Kopfdruck, 
Kopfweh,  Schwindel,  weiche  nicht  immer  durch  ein  so  an- 
faches  und  gutes  Mittel  we  Kaffee  beseitigt  werden.  Der 
erfahrene  Praktiker  fügt  seiner  Morpbiumlösung,  welche  er 
zur  subcutanen  Injection  benützt,  eine  kleine  Menge  Atropin 
(00003  Atropin.  sulfur.  auf  001  Morph,  hydrochl.)  oder  der 
Mixtur  eine  entsprechende  Menge  Belladonnaextrakt  (001 :0-01) 
hinzu,  wenn  er  es  mit  einem  Kranken  zu  thun  hat,  bei 
welchem  diese  Befchwerden  in  bedeutender  Heftigkeit  und 
Hartnäckigkeit  aufgetreten  sind. 

Vorsichtigerweise  pflegt  er  diesen  Zusatz  von  vorneherein 
zu  machen  bei  solchen  Individuen  und  unter  solchen  Zu- 
standen, welche  erfahrungsgemäß  zu  einer  eonträren  Wir- 
kung des  Morphiums  dieponiit  sind  und  wo  letzteres  deimoch 
mitunter  ein  Ultimum  refugium  bleibt.  Dies  trifft  bekann^ 
lieh  vor  Allem  zu  für  die  Fälle  von  großer  Labilität  des 
Blutgefäßsystema ,  bezw.  der  Gelaßfpannung ,  wie  sie  im 
Fieber,  während  der  Menstruation,  bei  einer  Anzahl  von 
centralen  Ner\'enleiden  und  von  Syrapathicusaffectionen  be- 
steht. Statt  des  ruhigen  Morphiumfchlafes  können  hier  Auf- 
regungszustande  von  der  leichten  Unruhe  bis  zu  raaniakall- 
fchen  Anfällen  auftreten. 

Es  mag  hier  eingefchaltet  werden,  daß  Opium  unter  deti 
gedachten  Bedingungen  diese  contiäre  Wirkung  noch  weit 
stärker  als  Morphium  henorzurufen  pflegt.  Und  es  mag 
hier  nur  angedeutet  sein,  daß  für  viele  jener  Falle,  die  aller- 
dings mehr  ex  juvantibus  et  nocentibus  erkannt  denn  von 
vorneherein  diagnosticirt  werden,  die  Belladonna  ein  ziemlich 
sicheres  Schlafmittel  ist  und  höchstens  von  der  Nux  vomiea 
übertroffen  wird.    Auch  hierin  fcheini  mir  ein  Ausdruck  von 
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AntagonierauB  zwifchen  Belladonna,  bezw.  Atropin  und 
Morphium  hervor/Tiireien.  —  Ein  Kfllöffel  voll  Cognac  in 
Milch,  vor  der  Nacht  genommen,  ist,  wie  fchon  J.  P.  Frank 
wußte,  eines  der  zuTerläseigHten  Mittel  gegen  den  Nacht- 
fchweiß  der  Phthisiker;  aber  er  macht  \iele  derselben  fchlaf- 
lo8;  eine  AtropinpÜle  (0,001)  fuhrt  hier  den  Schlaf  sicher 
herbei  und  wirkt  als  Anthidroticum  zugleich. 

Eine  wichtige  Erfcheinung  von  wechuelaeitiger  antago- 
mstifcher  Wirkung  z\\irchen  Morphium  und  Atropin  läßt  Bicfa 
am  Sehorgan  beobacliten.  War  die  zu  therapeutifchem 
Zwecke  außgeführte  Einträufelung  von  AtropinlÖaung  nicht 
sehr  reichlich  voi*genommen  worden,  80  iit  eine  subcutane 
Morphiura-lnjection.  welche  durch  das  fchmerzhafle  Augen- 
leiden oder  sonst  einen  Grund  nothwendig  gemacht  wurde, 
nicht  selten  im  Stande,  die  Athropinm>dria8i9  bedeutend 
zu  verringern,  ja  zu  überwinden.  Umgekehrt  kann  im  Mor- 
phiurafchlaf  oder  nach  demselben  die  begleitende  starke 
Myosis  durch  Atropin- Instillation  ins  Auge  zur  Mydriasis 
üSergcführt  werden;  und  endlich  ist  nadi  combinirter  In- 
jection  von  Morphium  und  Atropin  die  Pnpillenveranderung 
fast  nie  eine  so  excesaive,  wie  nach  der  alleinigen  Anwen- 
dung des  einen  oder  anderen  Mittels. 

Der  Antagonismus  fehlt  auch  nicht  an  den  peripheren 
Nerven.  Das  unerträglich**  Hautjucken,  welches  dem  Mor- 
phiumgebrauch 60  häutig  zu  folgen  pflegt  und  die  Wohlthat 
des  Morphiumfchlafes  oft  in  so  heiratiickifeher  Weise  ver- 
nicbtet,  winl  durch  geringen  Atropinzusatz  zum  Morphium 
faet  mit  Sicherheit  beseitigt.  Allerdings  niitrt  sich  diese 
WirkTing  bald  ah  und  zwingt  zum  Gebrauehe  anderer  Mittel 
an  Steile  des  Morpliium.  Ich  will  nicht  verfchweigeo,  daß 
man  conträrerweise  hie  und  da  auch  ein  heftiges  Hautjucken 
nach  dem  Gebrauche  des  Atropin  beobachtet,  welches  doch 
bekanntlich  für  die  palliative  und  curative  Tlierapie  des 
ner\'ösen  Pnuitus  ein  fchützenswerthes  Mittel  ist  und  ge- 
radezu als  ein  Specificura  gegen  die  Crticaria  angesehen 
werden  darf. 

Die  fchweißerregende  Wirkung  des  Morphium  (die  allein 
dingß  dem  Opium  in  weit  höherem  Grade  zukommt)  wird 
vom  Arzte  vielfach  verwerthet,  ist  ihm  aber  ebenso  oft  eine 
unwillkommene  Begleiterfeheinung  der  Morphiurauarkoee, 
besonders  da.  wo  sie  in  hohem  Grade  bei  Indi\iduen  eintritt, 
welche  ohnehin  durch  starke  Schweißverluste  leiden.  Die 
fchon  oben  angedeutete  anthidrotifche  Wirkung  des  Atropin 
in  solchen  Fällen  ist  eine  der  zuverlässigsten  Thatsachen  in 
der  Therapeutik.  —  Das  Gegeiiatiick  zu  ilir  bietet  die  Er- 
fahrung, daß  die  hochgradige  (|u;\Iende  Trockenheit  der  Haut, 
die  sich  bereite  nach  therapeutifchen  Gaben  von  Helladonna 
(1-1,5  Gramm  der  Fol.  beilad.  pro  die;   Ol— 02  Extract. 
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bellad.«   in   der  Behandlung   der  Cholelitliiaätfi.   dea  acu 
Darraverfchlusses  etc.)  einstellen  kann,  durch  die  Darreich 
einer  geringen  Menge  des  Opium  —  am  besten  in  Form  d 
Dower'fchen  Pulvers  (02)  —  in  milden  Schweiß  gelöst  wird. 

Eine  Analogie  zu  der  Lösung  der  Hauttrockenbeit  nach  _ 
Belladonna-Darreichuug  durch  Opium  bildet  die  fehon  vonH 
Hufeland  u.  A.  betonte  Erfahrung,  daß  eine  durch  krampf-  i 
hafte  Zustände  (Hyaterie)  völlig  stockende  Uriusecretiou  durch 
nichts  sicherer  als  durch  Opium  befreit  wini 

Es  dürfte  bei  der  normalen  Ausfcheidung  des  Atropin 
durch  den  Hai-n  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  Dauer 
und  Heftigkeit  einer  Ichweren  Atropinvei"piftnng.  welche  dteto 
mit  Aufhebung  der  Haut-  und  Nierenthatigkeit  einhergeht, 
gerade  durch  die  Bt^hintlHrung  der  Ausfcheidung  des  GifLefl 
aus  dem  Körper  unterhalten  werden,  und  es  muß  also  dem 
Arzte  naheliegen,  die  hambefreiende  Morphium  Wirkung  hier 
dem  Patienten  auch  dann  zukommen  zu  lassen,  weun  er  im 
Üebrigen  au  dem  großen  Ant^igtjniamuB  heider  Gifte  zwei- 
feln wollte. 

Eine  unangenehme  und  quälende  Nebenwirkung  des 
Morphium  ist  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Urinver- 
haltung in  der  Harnblase,  welche  allen  klinifchen  Erfchein- 
ungen  zufolge  auf  einer  Parese  dea  Detrusors  der  Bfaae 
berulit.  Dieselbe  tritt  in  ganz  besonderem  Maße  bei  sokheii 
Kranken  auf.  die  fchon  die  Anfänge  einer  Htasenlähmung 
zeigen  oder  doch  vermöge  des  Grundleidens  dazu  dispooirt 
sind,  also  bei  Tabikem,  bei  Cystitiskranken  u.  A.  Der 
Spiritus  aetheris  nitrosi  in  Verbindung  mit  der  Tinetura 
vaierianae  aetherea  («.  dreimal  20  gtt.)  erweist  sich  hier 
meistens  hilfreich,  läßt  aber  in  einzelnen  Fällen  im  Stich, 
wo  die  Balladonna  sich  wirksam  zeigt;  diese  wirkt  auch 
prophylaktifch  derart  daß  ein  geringer  Zusatz  von  Atropin 
zu  der  Morphium-Injectiunslödung  fast  ausnahmslos  genügt, 
jene  Parese  zu  vermeiden.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  üb- 
rigens diesen  Zusatz  in  gewissen  Fällen,  welche  auf  cen- 
tialen  Nen-enläsionen  (Tabes  etc.)  beruhen,  nur  nothgedrungen 
machen,  weil  er  ebenso  fürchten  muß,  die  kranken  Nei-xen- 
piirtien  durch  Atropin  zu  überreizen  und  damit  zu  lähmen, 
wie  durch  Morphium,  zu  dessen  Anwendung  er  sich  j» 
auch  hier  sehr  ungern  entfchließt,  dü-ect  zu  fchwächeii. 

Es  giebt  eine  Form  der  Ifchurie.  welche  auf  einem 
Krampt  des  Blasensphinkters  beruht;  hierher  gehört  die  ner- 
vöse LTchuria  spastica,  hierher  gehören  viele  Fälle  von  Harn- 
verhaltung im  Anfangsstadium  von  mehreren  Kückenmarks- 
krankheiten, besonders  der  Tabes,  hieher  die  Ifchurie  nach 
Genuß  von  jungem  Bier.  Gegen  sie  giebt  es  kein  zuver- 
lässigeres Mittel  als  die  Belladonna  (besonders  mit  Zusats 
dea  Spirit.  aether.  nitrosi  3 : 1  Tinct  bellad.)-    Trat  in  d 
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|iftralytifchen  Harnverhaltung  flie  tonisireude  Kraft  der  Bella- 
donna auf  den  Detnisor  zu  Tage,  so  zeigt  sich  hier  die 
paralyairende  Wirkung  auf  den  Sphinkter  (ein  wichtiger 
G^ensatz.  der  ja  auch  an  der  Im  sich  zeigt,  an  Welchem 
der  Sphinkter  durch  Atropin  gelühmt,  der  Dilatattir  zudem 
nodi  gereizt  wird).  Nun  i«t  für  den  praktifolieu  Ar/t  hiichst 
bemerkenswerth .  di\ß  zwar  bei  kraftigen  Individuen  die 
krampnöaende  Wirk'uug  des  Mor|>hium  oder  Opium  ehensn 
wie  die  Belladonna  Hilfe  in  der  apastifchen  Urinretention 
rchalTt,  daß  Bie  aber  bei  fchwächlichen  Individuen  und  in 
den  Fällen,  in  velchen  durch  lange  und  iilmrniiißige  Ham- 
stauung  in  der  Blase  eine  bedeutende  Ausdelmung  oder, 
lieaser  gesagt,  eine  Ausdehnung  der  Blase  stattgefunden 
hatte,  den  Zustand  nur  verfchlimmert  imd  die  Anwendung 
des  Katheters  nothwendig  macht.  Imraei-hin  gelang  es  St. 
einmal  in  einem  solchen  Falle,  in  welchem  die  früher  con- 
statiite  Neigung  dea  Kranken  zu  hohem  Uretliraltieber  die 
Kftthetereinfühi-ung  contraindicirte .  durch  Iiyection  eines 
Milligraniros  Atropin  über  die  Blasengegend  die  spontane 
Hamabgabe  anzuregen. 

Im  Bereich  der  Verdauungsoi^ane  ist  eine  ebenso  hüufige 
wie  lästige  Nehenwirkimg  des  Morphium  die  groGe  Brech- 
neigung, welche  sich  gewohiiHch  erst  dann  einstellt,  wenn 
der  Kranke  nach  dem  Morphiurafchlaf  sich  aus  der  horizon- 
talen Lage  aufrichtet,  und  die  häufig  ausgeglichen  werden 
kann,  weuu  der  Patient  lange  genug  die  Ruhelage  nach 
dem  Krwachen  beibeliält.  Diese  Breclmeigung  tritt  wiederum 
vornehmlich  bei  Individuen  mit  labilem  und  erethifchem 
Oefüßsystem  auf.  kann  den  ganzen  Tag,  selbst  zwei  und 
drei  Tage  hindurch  dauern  und  weicht  in  gelinden  Fällen 
einer  absoluten  Nahrungsentlialtung  und  dem  Gebrauch  von 
Sodawasser,  Potio  Riveri.  Kaffee  oder  dergleichen,  ti-otzt  abpr 
jedem  Mittel;  sie  ist  dagegen  mit  einiger  Wahrfcheinlich- 
keit  —  nicht  mit  Sicherheit  —  zu  vermeiden  durch  den 
Zusatz  von  Atropin  zur  Mophiumgabe. 

Während  Morphium  auf  den  Stuhlgang  in  normalen  Zu- 
ständen des  Darmes  und  in  diarrhöifchen  Zuständen  l)e»0D- 
ders  fast  regelmäßig  verstopfend  wirkt,  kommt  dem  Atropin 
in  zahlreiclien  Fällen  von  chronifcher  Olistipalion  eine  erüff- 
nende  Wirkung  zu.  Allerdings  wird  in  dieser  Wirkung  das 
reine  Atropin  von  der  Belladonna,  welche  Trousseau  wie 
Brätonneau  ein  fast  unfehlbares  Mittel  gegen  N'erstopfung 
nennen,  übertroflfen.  »Schon  bei  sehr  kleinen  Gaben  tritt 
diese  Wirkung  der  Bellndonna  hervor,  Trousseau  empfahl 
den  Pariser  Dnmen  das  tägliche  Hauchen  einer  Belladonna- 
cigarrette  als  wirksamstes  Palliativ  bei  hartnäckiger  Ver- 
Btopfnng.  Er  erinnert  zur  Beleuchtung  seiner  Erfahnmg  an 
die  analoge  Wirkung  des  Nikotin,  die  sich  in  der  Thatsaohe 


zeigt,  daB  viele  MenTchen  nicht  zu  Stuhle  gehen  können, 
bevor  sie,  ^wöhnüeh  gleich  nach  dem  Essen,  ihre  Cigarre 
oder  Pfeife  geraucht  haben.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen 
ließ  TrousBeau  Pillen  ans  je  l  Centigramtn  Extract  und 
eben  eo  viel  Polv.  folior.  machen  und  diese  Dosis  nüchtern 
nehmen,  nach  5  bis  6  Tagen  g^ebt  er  zwei  Pillen,  steigt, 
wenn  es  noth  thut,  allmählig  auf  4  bis  5  (!)  Pillen  auf  ein- 
mal als  höchste  Dosis  und  erreicht  häufig  völlige  Heilung 
der  Hartleibigkeit. 

Ob  in  der  eröffnenden  Wirkung  der  Belladonna  und  des 
Atropin  tmd  in  der  vorstopfenden  des  Moruhium  ein  wirk- 
licher Antagonismus  zwilchen  diesen  Medioamenten  xu  Tage 
tritt,  ist  bei  dem  höchst  complicirten  Mechanismus  der  Be- 
dingungen für  normale  Stuhlentleerung  Tchwer  zu  entfcheiden. 
Jedenfalls  sprechen  einige  Gründe  dafür.  Zunächst  die 
klinifche  Erfahrung  über  den  Endeffect,  welcher  eich  bei 
längerem  Gebrauch  des  einen  oder  anderen  Mittels  eineteÜL 
Nach  längerem,  wenn  auch  mäßigem  Morphiumgebraucb; 
Secretionsfchwäche  und  Mueketatonie  im  ganzen  Darratmctu«: 
nach  chronifchera  Belladonnage brauch,  wie  er  in  der  palliativen 
Behandlung  des  Magenkrampfes,  der  Epilepsie  eto.  zur  Gel- 
tung kommt,  nie  eine  Spur  von  Insufficienz  der  Verdauung«- 
Organe,  hingegen  eine  bedeutende  Verbesserung  bestehender 
atonifcher  Zustände  im  Verdauungecanal,  eine  Besserung, 
welche  so  auffällig  ist,  daß  St.  auf  Grund  zahlreicher  Er- 
fahrungen behauptet,  daß  man  kein  Mittel  kennt,  welches  in 
acuten  und  chronifchen  Darmatonien  die  Darmbewegungen 
80  prompt  regelt  und  so  nachhaltig  tonisirt,  und  darin  der 
Digitalis  und  dem  Btrophanlus  mit  ihrer  Wirkung  auf  das 
Herz  so  sehr  gleicht .  wie  die  Belladonna.  St.  hat 
ausführlich  gezeigt ,  <Iaß  das  Morphium  bei  krank- 
haften Zuständen,  welche  ein  Fremdkörper  im  Bereich 
des  Darmtractus  incl.  der  Gallenwege  (Kothver^ 
fchluß,  Gallensteine  etc.),  oder  im  Bereich  des  Ureters 
Harnsteine),  oder  eines  sonstigen  muskulären  Hohlorgans 
erregt  (abgesehen  von  der  Schmerzlinderung),  nur  einer  In- 
dication  genügt,  nämlich  derjenigen,  den  Wideretand  für 
die  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  zu  lösen,  während  es  die 
Erfullu.ig  der  anderen  Indication,  die  Triebkräfte  zu  erhöhen 
und  KU  verstärken,  geradezu  vereitelt,  und  hat  weiter- 
hin gezeigt,  daß  die  Belladonna  eben  so  die  erste  Indication 
erfüllt,  we  die  zweite,  indem  sie  gleichzeitig  die  sperrende 
Ringmuskelwirkung  aufhebt  und  die  fördernde  Detrusoren- 
wirkung  anregt;  und  endlich  durfte  er  auf  Grund  reichlicher 
Erfahrungen  behaupten,  daß  die  Combination  der  Morphium- 
dan-eichung  mit  Belladonna  In  den  fcbunren  Kolikanfälleu 
von  Cholelithiasis  die  NachtheUe  des  erateren  Mittels  für 
die  Ausstoßung  des  Steines  wenigstens  zum  Theil  ausiu- 
Reichen  veimag. 
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Anzeichen  von  Byraptomatifchem  Antagoniemas  zwifchen 
Morphium  und  Atropin  im  Bereich  der  AthmunRaorgane  Bind 
in  der  ärztlichen  Erfahrung  deutlich  auegesprochen.  Einen 
heftigen  Iar>'ngealen  HuBtenreiz,  wie  er  bei  Lar>'ngiti8,  vor- 
nehmlich in  der  Influenzaerkrankung  qualvoll  auftreten  kann, 
eah  ich  durch  Morphium  verstürkt,  von  lösenden  Uitteln 
unbeeinflußt,  dagegen  durch  Bnlladonna  fchneU  beseitigt.  — 
Eb  giebt  eine  Form  oder  ein  Stadium  des  vervöaen  Asthmas, 
in  welcher  die  Anfälle  durch  Morphium  keine  Linderung, 
vielmehr  eine  Steigerung  erfahren.  Bei  zwei  Kranken  aah 
8t.  hier  abwechselnd  von  einem  Brechmittel  und  von  einem 
BelladonnainfuB  die  wohlthäligste  Wirkung.  Es  fehlen, 
als  ob  das  Morphium  die  überangestrengten  und  der  Ermü- 
dung nahen  Hehemuskeln  dee  Brustkorbes  vollende  lähmte 
und  damit  die  AthmungsthÜtigkeit  erfchwerte,  während 
Atropin  diese  Muskeln  unbeeinflußt  ließ  (Atropin  wirkt  be- 
kanntlich auch  nicht  auf  die  querge streifte»  MuscuJatur  der 
Vogeliris),  aber  das  eigentliche  Atlmiungshindeniiß,  den 
Bronchialkrampf,  aus  dem  Wege  räumte.  —  Allgemein  be- 
kannt ist^  daß  bei  denjenigen  Herzkrankheiten  und  Lungen- 
leiden, welche  zeitweise  oder  dauernd  zu  einer  Blutüber- 
l\iUung  des  Lungenkreislaufes  führen,  das  Morphium  sehr 
fchleeht  vertragen  winl,  daß  es  besonders  die  Dyflpnoe  ver- 
mehrt und  deßhalb  hier  im  Allgemeinen  mit  Recht  für 
contraindicirt  gUt.  Bin  Zusatz  von  Atropin  hebt  aber  häufig 
diese  Nachtheile  des  Morphium  auf  und  ermöglicht  den  Ge- 
brauch des  Mittels  bei  Kranken,  welche  ohne  das  Gegen- 
mittel seine  Wohlthat  entbehren  müßten. 

Zar    Senntnlss   der   primären   acnteo   Poiymyositis. 

Von  Prof.  Strümpell.  (Deutsche  Zeitschrift  (ür  Nen'enheil- 
kunde  Bd.  I,  Heft  5  u.  6.)  Nach  einem  Ueberblick  über 
die  bisher  veröffentlichten  10  Fälle  von  acuter  PolyrayoaitiB 
theilt  Strümpell  einen  von  ihm  im  Jahre  1887  beobachteten 
Fall  mit.  Der  70jährige  Gärtner  war,  von  *2maliger  Ge- 
aichtsrose  abgesehen,  früher  gesund.  Fünf  Wochen  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  erkrankte  er  mit  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  allg<>meiner  Mattigkeit.  Acht 
Tage  später  traten  heftige  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen 
ein,  bald  darauf  deutliche  Anschwellungen  besonder«  an  den 
Armen.  Auch  das  Gesicht  schwoll  an.  was  sich  nach  circa 
•2  Wochen  verlor.  Schmerzen  beim  Kauen,  Sprechen  und 
Schlucken  stellten  sich  ein,  ferner  eine  starke  Stomatitis  mit 
Speichelfluß.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich:  RÖthung,  aber 
keine  Schwellung  des  Gesichts,  starke  Stomatitis,  Anschwel- 
lung der  Zunge;  an  den  Armen  fast  völlige  Parese,  starke 
Schmerühaftigkeit  bei  Druck  und  Bewegung,  ödematöse  An- 
schwellung der  Vorderarme;  an  den  Beinen  ganz  ähnlicher 
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Befuud,  aber  keine  Oedeme ;  Abschwächung  der  Partellarr 
rtexe :  normales  Verhalten  der  Fußsoblenreflexe  und  d 
Sensibilität  überhaupt;  normale  Harnentleerung.  Die  Par 
der  Extremitäten,  ihre  Schmer/lialYigkeit  nahm  in  den 
nächsten  Tagen  zu.  Die  Patellarretlexe  wurden  undeutlich. 
Die  Erregbarkeit  der  Nen-eu  und  Muakelu  für  beide  Strom- 
arten schien  erloschen  oder  weniget-ens  stark  herabgeaetzL 
Lähmung  fiinzt'lner  Augenmuskeln.  Gaumensegelparese  ka- 
men hinzu.  Eine  Bronchopneumonie  mit  hohem  Fieber 
tübrte  8  l'age  nach  der  Aufnahme  den  Tod  herbei.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  CentiiUnervensystema  und 
zahlreicher  peripherer  Nerven  ergab  keine  wesentliche  Ab- 
normität. Dagegen  zeigten  die  iMuskeln,  namentlich  der 
Oberarme  und  auch  des  Gaumens  und  der  Augen,  eine 
starke  alburainoide  Körnung.  \'acuolenbildung,  \'ermelunJLiig 
ihrer  Faserkeme  und  ausgedehnt*  interstitielle  Myositis.  Im 
Gegensatz  zu  den  hooiigradigen  mikroskopischen  \'erände- 
rungen  stand  das  makroskopifch  wenig  vei-änderte  Aussehen 
der  erkTanktcn  Muskeln.  Ihre  Farbe  war  etwas  blasser  und 
gelblicher  als  normal. 

Im  Anfchluß  an  diesen  Fall  entwirft  Strümpell  ein 
zusammenfassendes  Bild  der  acuten  Polymyositis.  Gefchlech 
und  Alter,  Alkoholismus  fcheinen  keine  Rolle  als  ursächlich 
Momente  zu  spielen,  eher  die  Tuberkulose.  Die  Kiiinkheit 
beginnt  meist  allmählig  mit  verfchiedeuen  AUgemeinerrchein- 
nungen.  Sehr  bald  zeigen  sich  Örtliche  Symptome :  fchmerz- 
hatte  Sensationen.  Druckempfindlichkeit  an  den  erkrankten 
Muskeln.  Anfchwellung  derselben,  an  der  sich  die  benach- 
barten Weichtheile,  bes.  die  Haut  betheiligen,  zunehmende 
Parese,  Hei-absetzung  oder  völliges  Verrchwindeu  der  elek- 
trifchen  Erregbarkeit.  Die  Erkrankung  kann  in  verichiedenea 
Fällen  die  einzelnen  Muskeln  verrehieden  stark  betreffen. 
Besonders  hochgradig  pflegt  die  Armmuakulatur  zu  erkranken. 
In  manchen  Fällen  treten  Erytheme,  Neigung  zur  SchweiÜ- 
bildung  auf.  Die  Patellarreflexe  sind  mehr  oder  weniger 
herabgesetzt,  die  FußsohlenreHexe  erhalten,  ^'on  Seiten  der 
übrigen  Organe  sind  die  wiederholt  beobachtete  Stomatitis» 
Mlbsfchwellung,  die  von  Strümpell  selbst  gesehene  Albumin- 
urie hervorzuheben. 

Die  Ivrankhüit  kann  in  wenigen  Wochen  heilen  oder 
führt  in  ß  Wochen  bis  zu  S  Monaten  zum  Tode.  Die 
Polymyositis  kann  auch  ganz  chronifch  mit  Nachlaß  und 
Verrchlirameruug  der  Erfcheinungen  verlaufen.  So  dauerte 
der  Fall  Löwen feld'a  1  Jahr  .'»  Monate. 

Therapeutifch  fcheint  sich  die  Krankheit  nicht  beein- 
flussen zu  lassen 

Bei  der  Diagnose  kommt  namentlich  die  in  vieler  Be- 
ziehuug    außerordentlich    ähnliche  Trichinose  in   Betracht^ 


I 


I 


r 


für  die  Aiuiahme  derselben  würden  starke  gastrirche  und 
inteetinale  Erfcheinungen,  trüh/.eitigt's  Gepii'hteÖdem,  Schmer- 
zen in  den  Augen-,  Kau-  und  Kehlkopfmuskeln  sprechen. 
Die  Unterfcheidung  von  der  Polyrayoeitie  hat  sich  auf  das 
Verhalten  der  Sensibilität,  die  elektrifche  Erregbarkeit  jsu 
stützen. 

Der  anatorairche  Befund  ist  weeheelnd,  gleicht  aber  im 
Großen  und  Ganzen  der  oben  gegebenen  Schilderung.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  erfcheincn  die  interstitiellen  Ver- 
änderungen. Hie  zeigen  bemerk  eng  werther  Weise  keine 
Neigung  zur  eitrigen  EinCchmelzung  des  Gewebes.  Nach 
StrümpeU'a  Ansicht  finden  f^ich  derartige  Processe  nie  bei 
den  gewöhnlichen  seeundaren  parenchymatösen  Degenera- 
tionen des  Muskels. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  handelte  ee  eich  wohl  sicher 
um  eine  Infection.  Da  bei  Thieren  myositifche  Processe 
infolge  von  Gregarinen-Invasion  entstehen,  bat  Pfeiffer 
die  Möglichkeit  derselben  auch  für  die  menrciiliche  Polymyo- 
sitis in  das  Auge  gefaßt.  Strümpell  konnte  in  seinem 
Falte  keine  Gregarinen  nachweisen.  Bei  der  diffusen  Aus- 
breitung des  Processes  handelt  es  sich  wahrfcheinlich  weniger 
um  die  Einwirkung  corpusculärer  Elemente,  als  um  die  von 
Toxinen. 

Zum  Schluß  weist  Strümpell  duniuf  hin,  daß  ähnliche 
Polymyositiden  auch  als  secundäre  Polgeevfcheinungen  von 
Infectionski-ankheiten  auftreten  können.  Es  ist  vtelleicht 
nicht  iibertlüsBig,  daran  zu  erinnern,  daß  fchon  während 
des  Verlaufs  von  Infectionskrankheiten  ganz  ulinliche  Pro- 
cesae.  wenn  auch  wohl  von  geringerer  Intensität  und  Aus- 
breitung, von  Hayem  beobachtet  sind. 

Die  acute  Myositis  kann  sich  auch  auf  eine  Muskelgruppe 
befchränken  und  die  ansgesprocbene  Tendenz  zur  Eiterbildung 
zeigen.  Eine  weitere  Form  kann  durch  Lieberanstrengung 
hervorgerufen  werden.  Alle  diese  Arten  sind  von  der  primä- 
ren Polymyosiris  grundsätzlich  zu  fcheiden. 

(P«rter  med.  PrevwO 

Deber  Urethralfleb«r.  Von  Prof.  Ultzmann-Wien. 
Unter  Urethral  lieber  versteht  man  fieberhafte  Zustände 
von  verfchiedener  Form  und  Intensität,  welche  im  Verlaufe 
von  Erkrankungen  der  Hamorgane,  theils  ohne  nachweisbare 
Ursache,  tbeils  im  Gefolge  von  therapeutifchen  EingrifTen 
[Katheterismus)  auftreten. 

Man  unterfeheidet  zwei  Formen,  und  zwar  die  acute 
und  die  chroniiche  Form  mit  mehreren  Unterarten.  Diese 
beiden  Formen  können  sich  aber  auch  bei  einem  Kranken 
comhiniren,  indem  ein  mit  chronifchem  Urethraltieber  Be- 
hafteter von  einem  acuten  Anfall  befallen  werden  kann. 
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Deutfche  Autoren  unterfcheidea  bei  den  acuton  Formea 
eine  Bogenannte  erste  nen'öse  und  eine  zweite  morbide  Form 
der  Urethralreaction,  Nachdem  man  aber  erat  durch  den 
Verlauf  der  Ericrankung  Klarheit  erhält,  ob  man  es  mit 
einer  leichten  oder  TchwereD  Form  zu  thon  hat  und  eigen^ 
lieh  nur  ein  gradueller  Unterrchied  zwifchen  diesen  beiden 
Formen  besteht,  m  kann  man  sich  mit  der  Diagnose  Urethrat- 
reaction  begnügen. 

Nach  einem  Katheteriamus.  möge  derselbe  noch  so  zart 
and  ohne  jegliche  Verletzung  vor  sich  gegangen  sein,  kann 
nach  etwa  zwei  Stunden  ein  Unbehagen  fchon  folgen,  wel- 
ches sehr  bald  zu  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Schüttel- 
frost sich  umwandelt,  der  eine  verfchiedene  Dauer  aufweist 
(1 — 3  Stunden),  hierauf  tritt  dann  das  Hitzestadiuni  auf,  von 
ebenfalls  verfchiedener  Dauer,  dem  sich  dann  das  SchweiJJ- 
Btadium  hinzugeeeUt,  worauf  Wohlbefinden  eintritt.  Dies 
ist  das  gewöhnliche  einfache  Bild  einer  leichten  Form  der 
Urethnilreactiüü. 

Während  des  Prost-  und  Hitzestadiums  gehen  alle  E^ 
fcheinungen.  die  man  als  Gegleitunga-Krfcheinungen  de« 
Fiebere  zu  beobachten  gewohnt  ist,  einher.  Zunächst  cere- 
brale Störungen,  Kopfweh,  Benommenheit  des  Kopfea,  De- 
lirien, Cyanose,  kalte  Extremitäten,  glänzende  Augen,  die 
Haut  ist  trocken,  heiß.  Befehleunigte  Respiration  mit  Be- 
klemmungen. Hierauf  folgt  unter  Abnahme  der  früheren 
Symptome  profuser  Schweiß,  dem  dann  eine  große  Mattigkeit 
nachfolgt,  die  erst  nach  l  bis  3  Tagen  vollständig  ver- 
fchwindet.  Störungen  des  Verdauungstrectes,  belegte  /ung;e, 
Aufstoßen  und  Uebelkeiten.  Erbrechen  und  Diarrhöe  aind 
die  gewöhnlichen  Begleiter  des  Zustandes, 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  dem  Temperaturgange 
zuzufchreiben.  Rafcher  Aufstieg  der  Temperatur  bis  40" 
und  darüber  während  des  Frostes  und  dann  ebenso  rafcbe« 
Abfallen  während  der  Schweißperiode.  Dabei  ist  der  Pula 
frequent ,  klein ,  leicht  unterdrückhar .  die  S[munung  der 
Arterie  eine  geringe,  häufig  sind  AtThj-thmie  und  Inter- 
miesionen  zu  beobachten. 

Em  besonderes  Interesse  zeigt  die  Befchaffenbeit  des 
Harnes ;  zumeist  in  verminderter  Menge,  häufig  von  erhöhtem 
specififchem  Gewicht  mit  etwas  Albumiugehalt,  jedoch  uicbt 
über  0,27o. 

Eine  zweite  Form,  die  sich  durch  hochgradigen  Schüttel- 
frost von  sehr  langer  Dauer  oder  durch  wiederholtes  Auf- 
treten von  Schüttelfrösten  und  gewisser  Folgeerlcheinungen 
auszeichnet,  ist  bedeutend  bedenklicher  und  Kann  von  übler 
Prognose  werden. 

Starkes  Fieber,  sehr  heftiger  Frost  von  langer  Dauer. 
Somnolenz,  sind  die  Haopts}7nptüme,  oder  es  wiederholen 
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sich  die  Schütte Ifröete  aehr  häufig,  es  kommt  zu  keinem 
Sehweißstadium  im  Coma.  Der  I*u1b  ist  klein  und  es  erfolgt 
der  Exitus  binnen  24—36  Stunden.  Dies  ist  die  sogen. 
algide  Form  unter  den  Erfcheinungeo  der  Asph^-xle,  wie  man 
dies  bei  der  Cholera  beobachtet.  Während  des  ganzen  Ver- 
laufe« wird  kein  Tropfen  Harn  gelassen  oder  wird  nur  eine 
gi\nz  minimule  Menge  abgesondert.  Dieser  ist  stark  eoncen- 
trirt  und  stark  albuniiiihaltig. 

Eine  andere  Form  ist  die  gastro- intestinale,  wo  der  Tod 
unter  den  heftigsten  Diarrhoen  und  Erbrechungen  erfolgt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  vermindert  sieh  das  Fieber 
und  die  Kranken  erholen  sich  langsam,  indem  sie  an  den 
Folgen  von  Coniplieationen,  z.  B,  Nephritis  leiden. 

Die  chronifche  Form  zeigt  keine  wesentliche  Tempe- 
ra turelevation,  ötiter  findet  man  sogar  abnormale  Temperaturen, 
bei  welchen  jedoch  die  Prognose  keine  günstigere  ist. 

Die  Ki-anken  verlieren  ihren  Appetit,  di3  Zunge  wird 
roth,  die  Speichelsecretion  spärlich,  der  Speichel  von  saurer 
Reaction,  leicht  treten  Soorplatten  auf.  Üeblichkeit,  Erbre- 
chen abwechselnd  mit  Diarrhöen.  F^  gesellen  sich  dyspnoifche 
Zustande  und  Brustbeklemmungen  hinzu,  ohne  daß  man  im 
Stande  wäre,  physikalifch  auch  das  (ieringate  nachzuweisen. 
Man  hat  hier  das  Bild  der  ehronifchen  Urämie,  theüs  das 
der  chronüchen  Ammonioamie.  Ab  und  zu  tritt  Fieber  mit 
Schüttelfrösten  auf,  ein  Bild  das  dem  Namen  der  Urosepsis 
nach  bekannt  ist. 

In  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  Tod  auch  unter  einem 
ganz  merkwürdigen  Bilde,  unter  dem  Sympiomencomplex 
eines  Coma,  wie  man  dasselbe  im  Verlaufe  des  Diabetes 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat  (KussmaulTcher  S^mp- 
tomencomplex.) 

Die  Dauer  dieser  ehronifchen  Form  ist  oft  sehr  lange, 
indem  zeitweise  Besserungen  und  wieder  Verfchlimraerungen 
mit  einander  abwechseln,  bis  fehlieGlich  das  letale  Ende  auf 
eine  der  angegebenen  Arten  erfolgt. 

Die  Theorie  dieser  Formen  ist  noch  nicht  ganz  klar. 
Die  einen  meinen,  es  handele  sich  stets  um  Harnresorption 
und  erklären  hiedurch  sämmtitche  Erfcheinungen.  die  Anderen 
nehmen  eine  Art  Shock  an.  durch  welchen  eine  Störung,  in 
der  Niere nsecretion,  Iwziebuugs weise  in  den  Nieren  auftritt 
die  die  fchweren  Symptome  nach  sich  zieht.  Es  ist 
mögUch,  daß  mehrere  Momente  hiebe!  gleichmäßig  thätig 
sind  und  auf  diese  Art  die  Störungen  zu  Tage  treten. 

Die  Behandlung  dieser  Formen  ist  eine  zunächst  pro- 
phylaktifche. 

Zunächst  ist  eine  so  strenge  als  möglich  durchgeführte 
Antiseptik  der  Harnröhre  und  auch  der  Instrumente  geboten. 

Ein  medicaraentoses  Präventivverfahren  ist  einzuleiten. 


Vor  einer  eingreifenden  Operation  ist  ein  Bad  zu  applicirefl. 
der  Darm  zu  entleeren  mit  Hilfe  von  ClyBmen  und  auch 
auf  internem  Wege.  Zweckmäßig  ist  auch  die  Anwendung 
von  Chinin  in  ^'s  g.  Dosen  vor  oder  auch  nach  vorgenom- 
mener Operation. 

Der  innerliche  Gebrauch  der  Antiseptica  ist  eehr  werth- 
voU;  die  Üoreäure  (2.0),  Natr.  sallcyl,  Said  zu  1.00  werden 
sehr  rafch  durch  die  Nieren  eliminirt  und  macheu  den  Harn 
aseptircb. 

Die  Behandlung  während  des  Anfalles  des  Schüttd- 
froetes  besteht  darin,  den  Kranken  au  erwärmen  durch  ent- 
sprechende Bedeckung,  durch  Application  von  WarmeflaJchen 
an  den  Füßen. 

Man  giebt  heiße  Flüssigkeiten,  Thee  mit  etwas  Cognac 
oder  Rum. 

Es  ist  zwekmäßig,  Chiain  in  etwas  größerer  Dosis. 
1.00—1.50,  in  drei  Dosen  mit  ytundenintervall  zu  geben, 
doch  ist  bei  dem  nauseosen  Zustand  häutig  das  Ereigiüfl, 
daß  die  Patienten  erbrechen.  In  diesem  Falle  kann  maii 
das  Chinin  als  CIjsma  appliciren.  Die  anderen  .\ntipyreti(aL 
wie  Anripyrin,  Antiiebrin  und  Phenacetin  sind  mit  Voi 
zu  gebrauchen,  insbesondere  sind  dieselben  bei  vorher  fc 
afßcirten  Nieren  zu  vermeiden. 

Dringend  ist  bei  chronifchen  Formen  auf  die  Hantpflege 
durch  Baden  und  Wafchuugen  einzuwirken.  Aei  Appetit- 
losigkeit, Bittermittel  und  8auren.  Selbstredend  ist  die  Be- 
handlung des  (Tfundleidens  von  Wichtigkeit. 

(Aus  U.*t  Vorlesangec  über  KTankbeiten  der  Ulmorgane.} 


in.    CbirBTgie,  ÄDgeo-,  Ohren-  cnd  Zalifibeilkonde. 

Heber  den  Shok  and  seine  Behandlnng.    Von  Dr.  A. 

Kottmann.  iCorrespondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte  »1.  24.) 
K.  bezeichnet  als  Shok  das  plötzlich  eintretende  bedeutende 
Damiederliügen  der  für  das  Leben  wichtigsten  Funktionen. 
Als  bedeutsamste  Erfcheinung  muß  die  große  Herzfchwache, 
die  oberflächliche  Kespiration  angesehen  werden.  Die  Haut 
ist  blass  und  kalt,  das  lang  gezogene  Gesicht  mit  den  tief 
liegenden  Augen  und  den  lividen  Lippen  ist  entstellt  und 
mit  kaltem  Sehweiß  bedeckt,  das  Bewußtsein  ist  erhalten, 
die  Bewegungen  sind  trage,  die  Sensibilität  abgefchwücht. 
Wenn  der  Shok  mehrere  Stunden  anhält,  gesellt  sich  außer- 
dem noch  Temperaturerhöhung  dazu.  Shok  stellt  aioh  ein, 
wenn  gewisee,  sehr  empfindliche  Organe,  wie  die  Hoden. 
die  Knochen  oder  die  Baucbeingeweide  gequetFeht  oder 
üertrümmert  werden,  oder  wenn  auf  einen  größeren  Tfaetl 
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der  Körperoberfliiche  eine  stumpfe  Gewalt  mit  abgefchw achter 
KraCt  einwirkt.  Der  Blutverlust  braucht  dabei  durchaus 
uicht  bedeutend  zu  sein.  Shok  ist  eine  rein  funotiuuelle 
Btörung;  im  Organismus,  für  die  bei  der  Sectlon  kein  mate- 
riellea  Substrat  gefunden  wird, 

Die  Theorien  zur  Krkliirung  dieses  Symptomencomplexes 
lassen  sich  iu  zwei  Hauptgruppen  bringen,  je  nachdem  das 
Gefäß-  oder  das  Centralnenensyst^m  als  das  ErBtbetheiligte 
angesehen  wird.  Die  erstere  definirt  den  Shok  alB  eine 
durch  das  Trauma  bedingte  ReflexlahmuDg  des  Herzens  und 
der  Gefäße,  nach  der  letzteren  ist  Bhok  eine  durch  heftige 
InauUe  reflectorifch  bewirkte  Krrchöpfung  der  MeduUa  ablon- 
gata  und  des  Rückenmarks,  wobei  die  gleichzeitige  Schädi- 
gung der  verfchiedenen  Centren  zui*  Schwächung  der  Herz- 
thatigkeit  und  der  Atlmiung.  zur  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes und  der  Terapemtur  und  zu  den  übrigen  Störungen 
führt.  Das  beim  Shok  auftretende  Fieber  ist  nach  K.  eine 
Folge  des  Trauma  selbst.  Die  fiebererregenden  tSubstanzen 
sind  hier  cheraifcher  und  nicht  bacterieller  Natur,  sie  ent- 
stammen den  normalen  Gewebsstoffen,  aus  welchen  sie  durch 
die  Quetfchung  fi'ei  geworden  sind.  K.  denkt  dabei  ins- 
besondere an  das  Hämoglobin  und  das  Fibrinferment  und 
ähnliche  Körper. 

K.  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  Verwechslung 
des  Shoks  mit  Schwuchezuständen ,  wie  sie  zumal  nach 
fchweren  Blutungen  auftreten.  Diese  zwei  Krankheitabilder 
sind  einander  wohl  in  ihrer  äußeren  Ei'fcheinuug  ähnlich, 
differiren  aber  wesentlich  bei  genauer  Beobachtung.  Bei 
Verblutung  haben  wir  stete  einen  fehnellen  fliegenden  Puls, 
eine  rafche,  tiefe,  zuweilen  keuchende  Respiration ;  den  Shok- 
kranken  fehlen  die  cerebralen  Reizerfcbeinungen ,  welche 
sich  nach  Blutverlusten  in  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Herzklopten,  Gähnen  und   selbst  Zuckungen  äußern. 

Die  üblichen  Mittel,  wie  Alkohol,  Coffeiu,  Äther.  Campher 
etc.  können  in  fchweren  Fällen  ganz  im  Stich  lassen.  Die 
Aehulichkeit  des  Aussehens  des  tihokkranken  mit  deo^^eiiigen 
eines  \'erbluteten  brachte  K.  auf  die  Idee,  die  Salzwaaser- 
tranaf uaion  anzuwenden ,  die  er  Wermal  mit  glücklichem 
Erfolge  ausführte.  Die  Wirkung  desselben  beim  Shok  ist 
leicht  zu  verstehen:  nimmt  man  die  neuropathologifche Theorie 
als  inchtig  an,  so  würde  das  dem  Herzen  zugeleitete  Salz- 
wasser dessen  Ganglien  direct  so  kräftig  anregen,  daß  dessen 
Schlag  wieder  energifch  wird.  Mit  Zunahme  des  Druckes  in 
den  /Ulerien  würde  das  Centraine nensystera  nach  und  nach 
mehr  Blut  erhalten  und  »ich  rardi  erholen  können.  Noch 
bequemer  ist  die  Grkläruug  bei  Annahme  der  bämopatho- 
logifchen  Theorie,  b  diesem  Falle  würde  da«.  Sabswasser 
das  leere  Herz  und  die  blutarmen  Gefäße  anfüllen  und  den 
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hydraulifchen  Bedingungen  des  Kreielaufes  so  lange  genügen, 
bis  das  in  den  ßauchgetaßen  angestaute  ßlut  wieder  fra 
und  für  die  ('ircuhirion  verwendbar  geworden  wäre. 

Kranke,  die  an  Shok  leiden,  tragen  sehr  oft  solche 
Verletzungen  an  sieh,  die  eine  größere  Oireration,  meist  die 
Absetzung  von  Gliedmaßen  verlangen.  Nun  lehrt  aber  die 
Erfiihning,  daß  solche  Kranke  nur  mit  größter  Vorsicht 
ehlorofünnirl  werden  dürfen ,  indem  fchon  nach  wenigen 
Zügen  die  Herzrehwache  einen  bedenklichen  Charakter  an- 
nimmt. Andere  verhält  es  sieb  hier  mit  der  Aetherisirung. 
indem  diese  nicht  nur  fchnell  zur  Analgesie  führt,  soadem 
auch  die  Herzthätigkeit  derart  hebt,  daß  häufig  nicht  nur 
keine  .Sal^wauseinansfusion  mehr  nüthig  wird .  süudem 
aucli  große  und  lang  dauernde  Operationen  ruhig  zu  Endt 
geführt  werden  können. 

Anbetlnng  etnes  tod  der  Kreissäge  abgerissenen  ringen. 

Die  Anheilung  von  vom  I\üii)er  getrennten  Tbeüen  l>egt'gTiel<r 
vor  20  ilahien  noch  \ielfach  Unglauben,  selbst  von  Seite 
henorragender  Chirurgen.  (Vgl.  Billroth.  Die  aUgemeine 
chirurgifche  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  187Ö.  p.  77.) 
Zeis  und  später  Rosenberger  lieferten  ein  Verzeichnii 
derartiger  Fälle,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  der  ChirurgCi 
auf  dieses  Thema  gelenk-t  wurde,  dessen  Frucht  die  erfol|- 
reichen  Trauöplaut^itionsversuche  von  Reverdin,  Thierfch 
u.  A.  waren.  (Trotz  des  Alters  der  sogenannten  indifchea 
Methode  der  Nasenneuformation.)  Stets  aber  ist  bei  der- 
artigen Anheilungsversuchen  vor  Allem  damuf  Gewicht  ge- 
legt, daß  die  Berchnffenheit  der  Wunden  eine  glatte  und 
reine  sei,  daß  die  WuMdilächen,  wenn  sie  nicht  fchon  an 
und  für  sieh  mittelst  eines  fcharfen  Instruments  zugefügt 
waren,  noch  nachträglich  geglättet  werden  müssteu,  was, 
wie  später  gezeigt  werden  wird ,  oieht  unbedingt  noth- 
wendig  ist. 

0r.  Richard  Hilbert  hat  zu  Seusburg  (Centralblatt  für 
Chirurgie  20,  1802),  als  Arzt  bei  drei  DamptTchneidemühlen, 
sehr  od  Gelegenheit  gehabt,  Sägeverletzuugeu  an  den  oberen 
Extremitäten  zu  bebandeln  und  ist  dabei  mit  conBervativem 
Verfahren  stets  zu  guten  Resultaten  gelangt.  Alle  iM>lGhe 
Verletzungen  zeichnen  sich  aus:  1.  durch  starke  Zerreisaungen, 
Zerrungen  und  (Juetfohuugen  der  Weiehtheile,  2)  durch  klein- 
körnige Zerfchmetterung  des  Kuocheu  und  .i)  durch  gering- 
fügige Blutung.  -  Die  Kreissäge,  welche  gewöhnlich  diese 
Verletzungen  veranlaßt,  hat  meist  einen  Durchniesüer  von 
70  Centimeter,  hat  gleichseitigen  Dreiecken  von  1  Centiracter 
Seite  gleichende  Zähne  und  macht  in  der  Minute  110  Um- 
drehungen. (An  dem  aogenaimten  Gatter,  der  vertical  wir- 
kenden Säge,  kommen  so  gut  wie  keine  Verletzungen  vor.J 


In  zahlreichen.  Finger,  Hände  und  Arme  betreffenden 
Sägeverletzungen  fiel  es  ihra  auf,  ilaß  die  Heilung  sehr  gut, 
oft  sogar  pr.  priraara  erfolgte,  und  daß  Durchsagungen  von 
Gliedern  zur  Hälfte  bia  dreiviertel  ihrer  Difko,  so  wie  Er- 
öffnungen der  Gelenke  raitteUt  dieeee  eo  grob  wirkenden 
Instruments  ohne  Anstand  heilten,  so  daß  er  die  Anfange 
noch  üuweilen  geübten  Amputationen  oder  fixarticulationen 
seit  etwa  fünf  Jahren  nicht  mehr  vornimmt. 

Am  25.  Februar  dieeea  Jahres  bot  sich  ihm  nun  folgen- 
der Kall  dar:  Um  11  Uhr  Vormittags  kommt  der  Schneide- 
miihlenarbeitcr  Job.  Sp.,  45  Jahre  alt,  aus  Martinsdorf,  mit 
der  linken  Hand  in  die  Kreissäge.  Um  1  Uhr  Mittiigs  er- 
foheint  derselbe  in  der  Wohnung  des  Arztes,  nachdem  er 
etwa  5  Kilometer  zu  Fuß  gegangen.  Die  sofort  vorgenom- 
mene Besichtigung  ergab  folgenden  Befund.  Die  Volarseite 
der  2.  Phalanx  des  4.  und  5.  Fingere  linkerseit«  zeigte  je 
eine  die  Mitte  dieser  Phalanx  einnehmende  und  r|uer  ver- 
laufende Wunde  mit  zerfetzten  Rändern;  dieselbe  ist  an 
beiden  Fingern  je  2.6  Centimeter  lang  und  klafft  1  Centimeter. 
Die  Weichtheiie  sind  bis  auf  den  Knochen  hin  zerfetzt.  Der 
Zeigefinger  ist  in  derselben  Höhe  {Mitte  der  2.  Phalanx) 
ganz  durchtrennt:  das  obere  hängt  mit  dem  unteren  Ende 
nur  durch  eine  fadendünne  Brücke  von  Bindegewebe  in  der 
Nähe  der  ulnaren  Seite  des  durchtrennten  Knochens  zu- 
sammen. .Patient  wollte  dieselbe  durchreissen,  was  ich 
kaum  zu  hindem  vermochte,  nhwo|)I  ea  auch  nicht»  gefchadet 
hatte."  Haut  und  Weichtheiie  sind  stark  zerfetzt  und  augillirt, 
am  proximalen  Stumpf  bemerkt  man  drei,  je  1  Millimeter 
im  Durohmesser  haltende  vieleckige  Knoc kenstücke,  die  sofort 
entfernt  werden;  beide  Wundflächen  sind  mit  Sägespänen 
stark  venmreinigt.    Blutung  minimal. 

Therapie:  Ahspiilung  und  gründliche  Reinigung  der 
Wimdflächen  mit  3procentiger  Carholsäurelösung,  genaue  und 
feste  Ijigerong  auf  einer  kleinen  volaren  Schiene.  Bestreuung 
mit  Jodoformpulver.  Bedeckung  mit  Watte  und  Einwickiung 
mit  einer  leinenen  Binde.  Keine  Naht.  27.  Kebniar  \'erband- 
wech^el,  Distalem  Ende  des  Fingere  warm.  Patient  empfindet 
dortselbst  nicht  Nadelstiche.  Ls^e  der  stumpfe  gut.  2.  Mans. 
Stat.  id.  8.  Mär/.  Stad.  id. 

12.  März.  Verklebung  ist  zwifchen  den  Wundrändem 
einffetrecen.  Patient  fiihlt  leise  einen  Nadelstich  ira  distalen 
Ende  des  Fingern.  10.  März.  Auf  der  inneren  und  auf  der 
unteren  Oircuraferenz  des  Fingers  ist  Heilung  per  primam 
eingetreten.  Patient  hat  gutes  Gefühl  im  distalen  Ende  des 
Fingere.  Außen  und  dorsalwärts  etwas  Eiterung.  26.  März. 
Die  Eiterung  besteht  uoch  fort.  2.  April.  Die  ganze  Circum- 
ferenz  der  Wunde  ist  mit  trockenem  Sehorf  bedeckt.  16. 
April,   Nach  Abnahme  des  Schorfs  zeigt  es  sieb,  .daß  der 


Finger  Hberall,  auch  bezüglich  der  Knochen,  fest  angewachsen 
ist.     Finger  steif.     Ord.  Massiige. 

Auf  solche  Weise  wiirde  ein  Finger  erhalten,  desaeo 
Anheilung  wahrrchelnlich  kein  Arzt  versucht  hätte.  JDieser 
Fall  zeigt  aber,  da0  auch  in  feheinbar  sehr  ungünstig  Hegen- 
den Fällen,  bei  Quetfchung  und  Zerreiesung  von  Weichtheilra 
nebst  Zerfiplitterung  von  Knochen,  doch  noch  Anheilung, 
sogar  zum  Theile  per  primam  erfolgen  könne. 


lY.    Gflbnrtsbülfe,  Gynäkologie.  Pädlatrik. 

BeobaohtoDgeD  an   1000  Neugeborenen   fiber  Nabel- 
krankhelten  und  die  von  Ihnen  ausgehende  InfeotiOD  iea 

Organismus.  Von  Dr.  Erosa.  MitlhuiluDg  uuc«  der  I.  geb.- 
gjn.  Klinik  zu  Budapest.  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XLl. 
Hft.  3.  —  Centralbl.  f.  Gynakol.  No.  20,  1892.) 

E.  fand  einen  vollkommen  regelmäßigen  Verlauf  der 
Mumification  der  Nabelfchnur  und  der  Nabel  vernarbung  bei 
nur  32°/o,  in  HB"/"  dagegen  nicht  nur  Abweichiuigen,  sondern 
sehr  häufig  fchwere,  in  einigen  Fällen  (0,57o)  sogar  fchon 
an  der  Klinik  tödtlich  verlaiifent*  kTnnkhafte  Verhältnisse. 
Die  I.  Gruppe  solcher  Störungen  iimfaßr  14,7%  Fälle  von 
feuchtem  Brand  in  Ausdehnung  der  ganzen  Länge  des  Nabel- 
rchnurrestes  oder  nur  dessen  längeren  oder  kürzeren  Ab- 
fchnittes,  am  häufigsten  am  3.  Tage  beginnend.  Unter  diesen 
(147)  Fällen  beobachtete  er  8i  mal  Fieber,  3  mal  mit  tödt- 
lichera  Ausgange  an  Allgemeininfection  noch  während  de« 
Aufenthaltes  in  der  Klinik,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß 
während  der  Untersuchungen  Puerperalfieber  im  strengeren 
Sinne  an  der  Klinik  nicht  vorkam.  Eine  große  Anzahl  der 
fiebernden  Neugeborenen  wurde  fiebernd  entlassen,  um  theil* 
weise  später  noch  an  Infection  zu  Grunde  zu  gehen.  Üm- 
iitände.  die  nach  E.'a  Erfahrungen  den  feuchten  Brand  l»e* 
günstigen,  sind  vor  Allem  sehr  blutreiche  Nabelfcbniire  und 
die  Watteverbände  des  Nabelfchnurreßtes.  Die  Einhüllung 
derselben  in  Watte  hindert  wegen  des  unvollkommenen  Zu- 
trittes der  Tjuft  die  ideale  Mumification  det  Restes  mehr, 
als  die  Anwendung  dfis  Leinwandläppchfins.  Andererseits 
zeigten  die  unter  antiseptifchen  Cautelen  angelegten  Ver- 
fchlußverlttinde  auch  gute  Resultate,  wenn  sie  auch  nicbt 
völlig  vor  Nabelerkraniamgen  fchützten. 

In  einer  2.  Gruppe  von  Fällen  (18,2%)  kam  ea  ohne 
Auftreten  von  FäulniO  zu  einem  Zerfall  des  unteren  Ab- 
fcbnittes  der  Nabelichnur  bei  guter  Mumification  des  peri- 
pherifchen  Theües,  so  zwar,  daß  der  untere  Abfchnitt.  fetzig 
Eertiel)  erst  die  Sülze,  zuletzt  die  Gefäße,  wobei  aich  eine 
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abgrenzende  Bntzündungslinie  um  den  Nabel  mit  seröeer 
Absonderung  entwiekelto.  Diese  Fälle  verliefen  viel  seltener 
(nur  in  :iO%}  unter  Fieber,  als  die  Fälle  der  I.Gruppe,  und 
waren  nur  2  sicher  beobachtete  Todesfälie  zn  verzeichnen 
in  der  Mitte  dee  2.  Monats  (an  Infection). 

In  einer  3.  Gruppe  von  Fällen  (22,47o)  blieb  nach  Ab- 
fall der  Nabelfchnur  ein  hanfkom-  bis  ha@elnuGgroßer  Stumpf 
zurück,  der  dann  nach  1  bis  4  Tagen  unter  Entzündung  der 
angrenzenden  Haut  abfiel.  Trotzdem  E.  hier  alsbald  einen 
mit  Jodoform  beBtreuten  Warteverband  angelegte,  tauchten 
doch  m  nahezu  SS'/o  der  l^'älle  Fieberbewegungen  von  kurzer 
Dauer  auf,  ohne  Todesfall  in  der  Klinik. 

In  einer  4.  Gruppe  (IO,9''/o)  fand  eich  nach  Abfall  der 
Nabelfchnur  , Omphalitis  catarrhalis",  d.  h.  leichte  Entzün- 
dung mit  geiöser  oder  seröaeitriger  Abeonderung  dee  Nabele. 
Hierbei  nur  in  sa"/»  Fällen  Fieber,  meist  nur  von  kurzer 
Dauer. 

In  einer  5.  Gruppe  stellte  sich  (in  l,'"/«)  ©in  «UIcub 
umhilici"  nach  Abfall  der  Nabelfchnur  ein,  da«  sich  in  der 
Regel  in  wenigen  Tagen  reinigte  und  nur  in  IB^o  Fieber 
Im  Gefolge  hatte. 

Zur  <i.  Gruppe  endlich  gehören  2  Fälle  (0,2''/o*  von 
.Gangraena  nmbilici*  mit  Fieber  und  tödtlichem  Ausgang 
durch  Peritonitis. 

Allee  in  Allem  fand  E.  22%  Fieber  in  Folge  Nabel- 
erkrankung bei  den  looo  Neugeborenen.  Wie  viel  von 
diesen  lö<ltlich  waren,  läßt  sich  nicht  genau  feststellen,  da 
5,77«  fiebernd  entlassen  werden  mußten,  deren  weiteres 
Ergehen  nur  theilweise  bekannt  geworden.  Die  Zahl  der 
Erkninkungen  erfcheint  &ehr  hoch,  doch  dürften  wohl  an 
anderen  Kliniken,  ebenso  wie  in  der  Privatpraxis,  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten,  da  vielfach  die  fieberhaften  Erkran- 
kungen der  Neugeborenen  ohne  Thei-mometer  gar  nicht  ztir 
Beobachtung  kommen.  Klinifche  Erfcheinungen  der  am 
Nabel  auttretenden  Zereotzungs vorgange,  bez.  der  Intection 
des  OrganiBmui*  giebt  en  nicht,  vielmehr  ist  das  Fieber  oft 
das  einzige  Anzeichen  dafür  und  jedenfalls  ein  sehr  zuver- 
lässiges, wenn  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  selbst  fchwere 
Nabeünfectionen  ohne  Fieber  und  überhaupt  ohne  sichtbare 
Krankheitflerfcheinungen  vorkommen. 

Bezüglich  der  Belmmllung  des  Nabel fchnurrest es  macht 
E.  keine  bepiiramleu  Vorfchläge.  Er  vertritt  hier  den  Grund- 
satz Runge's,  daß  mau  den  Nabel  fchnurrest  der  Luft 
möglichst  zugangig  machen  müsse,  damit  die  trockende 
Wirkung  der  Luft,  unterstützt  durch  lüe  Koi-|>erwärme,  bei 
der  Vertrocknung  voilheilhaft  zur  Geltung  kommen  könne. 
Im  Uehrigen  sieht  er  die  zukünftige  X'erbesserung  nicht 
sowohl  in  der  prophjlaktifchen  Anwendung  von  antiseptirchea 


Verbänden,  eondern  vielmehr  in  der  größten  Reinlichkeit 
und  vor  Allem  in  der  strengen  Ueberwachung  *ier  Heb- 
ammen. 

Ceber  die  HäQflgkelt  der  EDteroparasIten  bei  KlDdern. 

Von  Joeeph  Langer.  Aus  der  Kinderklinik  von  Prof. 
Epstein  in  Prag.  Prag.  med.  Wochechr.  1801.  Ke  wur- 
den .100  Kinder,  welche  nachweislich  Entozoen  hatten,  unter- 
sucht, doch  wurden  bei  ca.  200  derselben  feeine  objektiven 
Krankheiteerfcheinungen  feetgeetellt;  nur  selten  war  Erbre- 
chen vorhanden  oder  zeigten  sich  plötzlich  auftretende  Bauch- 
fchmerzcn. 

Als  praktifch  verwendbar  für  die  Diagnose  betrachtet 
man  den  durch  Mund  oder  Afber  erfolgten  Abgang  von  Hel- 
minthen, oder  den  mikroskopifchen  Nachweis  ihrer  Eier  in 
den  Fäcep.  Da  aber  aus  vielen  Gründen,  besondere  von 
außen  her,  d.  h.  nachträglich,  Würmer  oder  deren  Rier  den 
Fäcee  sich  beigosoÜGn  können,  da  femcr  auf  die  Angabe  der 
Angehörigen,  sie  hatten  Abgang  von  Würmern  oder  Eiern 
gesehen,  nichts  zu  geben  ist,  da  ofl<  Speisereste,  besonders 
sehnige  Theile,  für  solche  gehalten  werden,  so  spru-ht  sich 
L.  dahin  aus,  daß  daa  verläßlichftte  Mittel  zur  Erfchließung 
von  Würmern  die  mikroskopifche  Fäcesuntersuchu  ng  sei. 
Er  ^bediente  sich  dazu  einer  Nelatonfchen  Darrasonde  (Ja- 
ques  Patent  Xo.  10),  welche  er  etwas  gefettet  unter  drehen- 
der Bewegung  bald  mehr  bald  weniger  tief  in  das  Rectum 
einführte  und  drehend  dann  wieder  herauszog.  Hierbei 
wurde  das  Sondenfester  regelmäßig  mit  Fäcefimaasen  er- 
füllt^ die  nun  mikroakopifch  untersucht  wurden.  Es  müssen 
jedoch,  falls  die  erste  Untersuchung  negativ  aiisfällt,  noch 
weitere  3--4  gemacht  werden;  doch  ist  fast  immer  bei  An- 
wesenheit von  Würmern  fehon  die  erste  Untersuchung  positiv. 

In  Bezug  auf  die  Verthdlung  der  Eier  im  Kothe  ergaben 
die  Untersuchungen,  daß,  während  bei  Abwesenheit  von  Pa- 
raaiten,  welche  den  Dünndarm  bewohnen,  (Askaris  und  Tri- 
chocephalus)  das  kleinste  Kothpartikelchen  zum  Nachweie 
ihrer  Eier  genügte,  wohl  bedingt  durch  die  stete  und  innige 
Diirohmifchung  der  Cbylusmassen  im  Dünndarm,  das  Auf- 
linden der  Oxyuriseier  oft  mehrere  Priiparate  erforderte. 
Dagegen  konnten  oft,  besonders  hei  Kindern,  <lie  am  Antu 
zerkratzt  erfcheinen,  im  Schmutze  unter  den  Fingernägeln 
Oxyuriseier  mit  deutlichen  Kmhryonen  nachgewiesen  werden. 

Wo  eine  .Ansammlung  von  Spulwurmeiern  auf  der  Ober- 
Müche  bewohnter  oder  bebauter  (rrundetücke  ermöglicht  wird, 
erkranken  die  Individuen,  deren  Gewohnheiten  sie  mit  die- 
sen Herden  in  häufigere  Berührung  bringen.  In  diesem 
Sinne  prädisponiren  das  kindliche  Alter,  der  Garten-  und 
Feldbau,  Erdarbeiter  etc. 
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Daß  L&ndkinder  und  Landbewohner  mehr  Gelegenheit 
haben,  mit  dem  Krdbudon  in  Br-rührung  zu  kommen,  liegt 
in  ihren  tagtaglichen  Bercbättigungeu.  Andererseita  tindet 
auf  dem  Lande  auch  eine  weitere  Verbreitung  der  mit  den 
F:ices  eutleeilen  Askuriseier  statt,  wozu  die  vielerorts  mög- 
liche Kothentleerung,  das  Düngen  der  Felder  mit  den  Fäka- 
lien und  die  oft  primitivste  Anlage  der  Abfallaorte,  die  bei 
jedem  größeren  Kegen  übertluthet  und  ausgespült  werden, 
die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  bieten.  Brustkinder 
und  Eretjührige  verbringen  den  größten  Theil  ihrer  Zeit  im 
Bette  oder  auf  dem  Fußboden  der  Wohnstube;  erat  später 
kommen  Hie  auf  den  bloßen  Erdboden,  wobei  die  unsauber- 
sten Oegenstiinde,  ja  die  Erde  eelbst  zum  Munde  geführt 
werden. 

Beim  Stadtkinde  sind  die  Tummelplätze  entweder  die 
gepflasterte  Straße  oder  die  besandeten  Spielplätze,  wo  die 
Verbreitung  der  Aekarideneier  fchon  an  sich  fchwieriger  ist. 

Ob  die  von  Vielen  gemachte  Beobachtung,  daß  Askari- 
den im  Frühjahr  und  ^Mnte^  seltener  vorkommen,  als  im 
Hommer  und  Herbste,  richtig  ist,  muß  dahingestellt  bleiben. 
Wenn  aber  der  innige  Verkehr  mit  der  Erde  das  Hauptmo- 
ment der  Uebertragung  bildet,  dann  sollte  allerdings  die 
kalte  Jahreszeit,  wo  dieser  Verkehr  fast  gan2  aulgelioben 
ist,  sich  durch  eine  geringere  Anzahl  von  derartigen  Erkran- 
kungen bemerkbar  machen. 

Verf. 's  Untersuchungen  ergaben  nun  auch,  daß  unter 
I3G  während  der  Monate  November  bis  April  untersuebtea 
mehr  als  ein  Jahr  alten  Kindern  sich  in  62,  während  bei 
143  im  Verlaufe  der  übrigen  Monate  Untersuchten  sich  in 
68  Füllen  Askarideueier  fanden.  Aus  dieser  geringen  Diffe- 
itenz  laßt  sich  aber  keine  Beeintiussung  durch  die  Jahreszeit 
feststellen. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  .- 

1)  Spezitift'he,  den  Helminthen  zukommende  Krankheita- 
erfcheinungeu  sind  nicht  nachzuweisen. 

2]  Die  Diagnose  kann  nur  aus  dem  Abgänge  entwickel- 
ter Helminthen  oder  deren  Theile  oder,  was  am  zuverlässig- 
sten ist,  durch  mikrosko[)ifcheu  Nachweis  ihrer  Eier  in  den 
Fäces  gemacht  werden. 

3)  Die  Soudeneiitführung  ermöglicht  die  Käcesuntei-su- 
chung  zu  jeder  S^eit;  das  Auffinden  der  cfaarakteristifch  ge- 
formten  Wurmeier  ist  sehr  leicht. 

4)  Dorfkinder  sind  weit  mehr  (d7,3l  "/o)  mit  Helminthen 
behaftet,  als  Stadtkinder  {16,Gti%). 

5)  Der  häutigste  Parasit  der  L:mdkinder  ist  Aakaris 
lumbricoides  (52  7o),  ihm  folgt  Tricbocephalus  (14,6  7o), 
Oxyuris  (7,3  **/«).  Bei  Stadtkindern  nimmt  den  ersten  Platz 
in  Bezug  auf  Häufigkeit  Oxyuris  verm.  mit  ll^V\*(ii  ««.. 
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Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  sich  bei  Hpulwürmeni. 
Santonin  O.I  Ol.  Ricin.  30.0  Esslöffel  weise,  welches  in  der 
Prager  Klinik  immer  Erfolg  hatte.  Gegen  die  Oxynreo 
kamen  Darmausspülungen  und  Suppoäitorien  aus  Ung.  einer. 
ü,5,  Butyri  Caeao  q.  s.  u.  f.  suppos.  No.  II  in  An-wendung. 
welche  fchnell  das  Jucken  beseitigten  und  eine  Abnahme 
reep.  das  Verfchwinden  der  Oxyuren  bewirkten. 

Gegen  Oxyuris  wird  vonDr.  Minerbi  (,LoSperimentale* 
Nr.  5,  1892)  folgende  Mifchung  z\i  Kivstiereu  verrchiieben: 
Rp.    Naphthalin!  1 ,00— 1 ,50 

Ol.  Olivar.         40,00—60,00 
D8.  Als  Klyatier  (für  Kinder) 
oder  Rji.    Naphthalini  5.00—6,00 

Ol.  Olivar.        60,00— so.OO 
D8.  Als  Klystier  (für  Erwachsene). 
Mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 


Verschledrn«B. 

AJfl  eluraohste  Methode  d«r  iutraTeiiQnen  TrftDsfwlon  «mpfiekH 
Prof.  von  ZiciuBieii  foltfOndM  Ytjrfabren:  ln»trumeiitjtriutn :   M<>fat(R 
Hublnadeln    mit  QuinrnirohraiiKatB    und    8  GlasApritzen    von    Je  2R  0|H 
Oehalt;    ein    groMd«  Gfifitün    mit    eteiilisirtem   Waeter  in  einem   W^^^| 
WaMerbad.    ^  worden  am  Oberarm  de«  D)ntf>p«nderA,  «owi«  des  PI^^ 
empf&ngien  rtehle  Binden  fest  umgelegt.    AUdann  irird  Kticmt  bei  da 
Hlntepender   die  Hohlnadel   in   die   pralle  Vene  (Vena  mediana  in  de 
rorber    sorgfältig    ateriliairten  KllenbengeJ  einfpeatocbeti,    dann    die  nil 
steriliiirteiD  Waner  gevILrmte  Spritze  eiogeietst  und  du  Bhit  aspiiiit 
WUirend    dieie  Spritze    langsam    vollReBogeo    wird,   wird    die     uidirt 
Hohlnadel  in  die  VeiiR  mediana  des  bluteuipl^Dgets  eiogeatochen   nod 
nachdem  etwiu  Blut   auagefloa«en    ist,    der  Gummiscblaucb    coiuprüntrt 
und  die  Binde  aiu  01)eTarm  golockert.    Dann    wirH   die  inEwincben  ve- 
fOllte  Spritze  eingesetzt   und  dna  Blut  laug«am  injicirt.     Während  des- 
sen wird  eine  2.  Spritze  am  Arm  de«  BlutspenderB  vollgeiog'en  ttnd  di< 
Injection  nach  EotleeruDg  der  ersten  mit  der  zweiten  fortgeeetzt.     Eine 
dntte  Spritze  ist    nCthig,    damit  jedes    Mal    die   entleerte  Sprits«,    un 
jeden  Best  tod  Blnt  tu  entfernen,  mit  sterilisirtem  Wasser  autfieftpritit 
werden  kann. 

Aiisaer  laiobt^m  PrOsteln   und  geringer  TemperaturBteigerung  sah 
T.  Ziemsien  in  7  F&Uen  nie  die  geringsten  üblen  Erschein  im  g'en. 

Antlpjiin  als  Kittel  xnr  Beschränboiig  der  MIIchs«cretlou.  - 
Zweimal  fand  Unibert  (Montpellier)  zuAliig,  dass  Dosen  von  Ü  Ortn. 
Antipytin  am  Tage  bereite  am  9.  Tage  eine  bedeutende  Verminderung 
der  Milch  bei  Stillenden  erkennen  Hessen.  Nach  Aussetzen  des  Mittete 
TOrachwand  dieie  Erscheinung.  Dann  prCfte  er  das  Mittel  an  l9  Ftl* 
len,  in  7  derselb'n  hatten  die  WachneriDnen  mehrere  Tug»  gestillt.,  in 
den  flbrigen  gar  nicht,  nnd  fand  regelmlMig  die  secretirnHbemmende 
Wirkung;  wurde  die  Hedication  etliche  Tage fortgeeetzt,  so  vencfawAod 
die  Milch  TollitAndig. 

(Allg.  med.  Zeutralsailg.) 

Bddaotear:  Dr.  WilAetm  Berr,  prftki.  Arst  in  W«ta1w. 
Dmck  und  Verlag  der  SclmiUler'acheii  Bvchhtmdiung  in  Wettlu. 


uro.  7.  IIIIII.  Jabr^^an?.  Jali,  1892. 

DiaM  ZeitBchrift  eiscbeint  monfttlieb  su  1  bu  2  Bogen  und  kottot  dorch 
Bachbandel  oder  Post  besogon  j&hrltcfa  3  Mark.  Alle  für  dieielbe 
betümmten  ZuBendnu^eti  bittet  man  fraoco  ao  die  TerlagrshftBA* 
Inijr  za  ricbten. 

I  ■  b  a  I  ri 

Bin  f'kll  voK  «MtnUBadar  uptifclin'  PlIeeKooe;  üii|:iiiKtMiih«l  «oi  Dr.  lBi!eko> 
'f  er  iD  Korti,  Bades.  —  t>b«r  41a  VordKiBpftuv  ▼•■  ilnecfe«llb«r  »w  4er  crsnwu  8&lbt.— 
V«bcr  cbruiür«k*  coiUmüilicto  llH;«w*(l(»kra(loii.  BabudlanK  4«  BlMcnkAlurb  bei 
?Tvan  r«bcr  die  cUrsrK^feb«  IMnvtaiK  Awr  ii«i«i  fciMTwaSn.  Iluprlnuc  voa 
Ji/doforM'tt  ta  lutterkalMe  U*l«iik«.  Brf»kruM|r*B  Obw  MmUmI  b«i  OtHta  «numk  ot  m»- 
dl*.  —  TncbMytMil»  o4«t  IsmiiUfOB  t*l  Bfteitdlific  der  4tpktkerttifekefi  L4rynx<t«B0«c. 
Illc  Teckoik  der  l«r>*tuiiatabui(Mi.         ABlIicfefi  PrDfuGic  Anr  llrUllrhsD  Ttr  mumcier 

CtD  Fall  TOD  Aostmirendor  sepüsober  PUegmone. 

■  (tiigeae  Krankeogeftchiobt«  eioes  Arst««.) 

"  Durch  Einfährung  der  ba^terioiogifchea  Methoden  ist  es 
der  fort fchreiten den  Wissenfchaft  gelungen,  den  bestimmten 
Nachweis  zu  führen,  daß  den  raanniglaitipen  Formen  aep- 
tifcher  enziindlicher  Erkrankungen  das  Eindringen  von  Eiter- 
coccen  in  den  menrchlichen  Oi^nismus  ku  Gründe  liegt 
Nach  neuerer  bactehologiTcher  ForCchang*)  sind  ee  naraen^ 
lieh  der  Staphylococcus  albus  citreus,  sowie  der  Streptococcus 
pyogenes,  weiche  als  K rankheit geireger  &epticop>Ümifch»*r 
Processe  befchuldigt  werden.  Eine  geringfügige  Verletzung 
;im  Finger,  Vorderarm  oder  an  der  Hand  bildet  in  der  Regel 
•  iie  Eingangspforte,  durch  welche  die  pathogenen  Micro- 
organisraen  in  den  Körper  dringen,  um  ihre  verheerenden 
■.Virkuiigen  zu  entfalten,  und  es  ist  bekannt,  daß  ein  sonst 
uiihedeuleudee  Trauma,  acquirirt  bei  Section  einer  Leiche 
oder  bei  einer  Operation  in  eiternden  oder  jauchenden  Ge- 
weben, fchon  manchem  Mediciner  und  Arzte  in  kurzer 
Frist  durch  septifehe  Infection  den  Tod  brachte.  Glück- 
licherweise ist  dies  nicht  der  gewöhnliche  Ausgang:  die 
meisten  in  iler  Weise  Erkrankten  kunmieii  mit  dem  Leben 
davon  und  ohne  nachtheiljge  Folgen  für  ihre  zukünftige 
Berufethätigkeit. 

Wenn  ich  nun  m  Folgendem  den  Herren  CoUegen  meine 

eigene  KrankengerchiohtH  vorführe ,   so  bitte  ich   dieselben 

zum  Voraus  um  EntlchuKligung,  für  den  traurigen  F,goiemu8, 

der  mich,   wie   dies  zwar   in  der  Natur   der  Sache    liegt, 

tÖthigt,   stets  meine  eigene  Person  in  den  Vordergrund  zu 


*)  „Ueber  septiscbe  ErkrankangeD  mit  beionderer  Beracksichti^uDg 
(lüT  krTptogenetuchen  Sflpticopjflxaifi"  von  Dr.  A.  Denni^. 


Btellen.  Der  eigenthümücbe  FalK  daß  die  phlegmonöse  Er- 
krankuDg  sich  nicht  direct  an  das  erhaltene  Traunia  anrehloQ, 
sondern  erst  ein  späteres  Eindringen  von  Krankheitskeimen 
in  die  fchon  in  Heilung  betindtiehe  Wunde  stattfaiul.  fem« 
die  deBtruirende  Tendenz,  vrelche  die  fchwere  Zellgewebä- 
Entzündung  durch  massenhafte  Durchseuchung  der  betreffen- 
den Gewebe  mit  Eitercoccen  aiiiiahm  und  zum  Verlust  ein« 
halben  Fingers  und  vieler  bisher  gesunder  Jluskeln  und 
Sehnen  führte,  endlich  die  consecutivc  KunctioiiBatörung  der 
linken  Hand,  welche  zwar  jetzt,  nach  mehr  als  einem  Jahre, 
glücklicherweise  beinahe  compensirt  ist,  alle  diese  Punkte 
dürfen  wohl  das  Interesse  heanapmcheu,  welches  eine  Ver- 
öffentlichung dos  Falles  rechtfertigt,  zumal  ich  in  der  mir 
bekannten  chinirgifchen  Literatur  keinen  analogen  Fall  ge- 
funden habe. 

Am  2.  Mai  1891  operirte  ich  bei  einem  Schmiedgesellen 
in  0.  eine  durch  gonorrboiTche  Processe  acquiiirte  narbige 
Stenose  des  Orilicium  urethrae.  Da  ich  bei  der  Kürze  der 
Operation,  bei  der  einige  Scheerenziige  genügten,  von  der 
Narkose  absah,')  stieß  mir  Patient  mit  einem  plötzlich  durch 
den  Schmerz  verursachten  Ruck  des  Fußes  die  noch  geöff- 
nete Scheere  ans  linke  Handgelenk  und  verursachte  eine 
3  cm  lange,  nicht  sehr  tiefe,  mit  den  Vorderarmsehnen 
parallel  laufende  Hautwunde,  welche  ich  sofort  desinticirtt 
und  mit  Heftpflaster  verbunden  habe.  In  den  nächsten  Tagen 
keine  Spur  von  Iteaction  an  der  fcheinbar  gut  heilenden 
kleinen  Wunde. 

Vom  5.  bis  9.  Mai  nahm  ich  nun  jeden  Tag  den  Ver- 
bandwecheel  vor  bei  einer  fchon  im  April  operirten  Krau 
an  Empyem,  sowie  jeden  zweiten  Tag  bei  einem  an  Carie« 
des  Ellbogens  leidenden  scrophulösen  Knaben,  wobei  mir 
öfterB  eitrige  Flüssigkeit  über  die  immer  noch  mit  einem 
Pti asterstreifen  bedeckte  Wunde  träufelte.  Ich  weiß  nich^ 
welchem  von  diesen  beiden  Patienten  ich  die  dadurch  ein- 
gewanderten Eitercoccen  zu  verdanken  habe,  wahrfcheinlich 
der  eratgenauuten,  denn  am  H.  Mai  bemerkte  ich  bald  nacli 
dem  Verbandwechsel  der  an  Empyem  leidenden  Patientin, 
wobei  ich  mich  erinnere,  daß  mir  das  übrigens  ungenügend 
fchützende  Heftpflaster  abgestieift  wurde,  eine  von  der 
Handgelenkswunde  ausgehende  Lymphangoitia,  welche  andern 
Tags  in  eiue  bis  zum  Ellbogeugelenk  sich  erstreckende 
phlegmonöse  Entzündung  überging,  während  die  dünnflüssiges 
Serum  secemirende  Wunde  ein  nußfarhiges  Aussehen  gewann. 
Der  sofort  angewandte  ganze  antiphlogistifche  Heilappai-at 
konnte  nicht  verhindern,  daß  auf  der  ganzen  Beugeeeite 


*)  Fortan  nehme  ich  in  volcheo  Fällen   inrnivr  di«   looilt!  Anüa* 
theii«  mit  Cocain  vor. 


Kothimg,  Spannung  und  SchmerKhal^igkeit  in  den  nächsten 
Tagen  nrger  wurde.  An  zwei  Stellen,  am  Handgelenk,  von 
wo  der  Proceß  ausging,  und  am  Schlei rabeutel  des  Innern 
Cond>lu3  konnte  deutliohe  Kluctuation  gefühlt  werden,  von 
deren  Kröfl'nung  und  Kitorentlfeiiing  ich  Heilung  erwartete, 
wie  in  andern  zahlreich  behandelten  Füllen,  onne  Ahnung 
des  tiefergehenden  zerstörenden  Proceseee;  doch  brachten 
die  mehrfach  an  verfchiedenen  Stellen  vorgenommenen  Probe- 
])unctionen  statt  des  ersehnten  Eiters  nur  dünnflüssiges, 
miüfarbiges  Seioim.  Üb  der  Vorwurf  gerechtfertigt  ist, 
welchen  mir  später  der  behandelnde  Arzt  machte,  dadurch 
möglicherweise  die  Infection  in  die  tieferliegenden  subfas- 
eiaien  Gewebe  gedrängt  und  der  Verbreitung  X'orfchub  ge- 
leistet zu  haben,  will  ich  bei  den  natürlich  angewandten 
antiseptifchen  Cautelen  dahingestellt  lassen. 

Nach  weiteren  zwei  Tagen  nahm  die  Schwellung  derart 
zu,  daO  der  ganze  \'orderarm  eine  roUie,  beiße,  große  Ge- 
fchwulstmasse  darbot,  welche  auf  Druck  etwas  nachgab, 
aber  nur  an  den  zwei  obengenannten  Stellen  etwas  Fluc- 
tuation  zeigte.  Dabei  war  eine  excessive,  Tag  und  Nacht 
andauernde,  durch  Compresßion  der  Nervenstämme  verur- 
sachte Schraerzhai^igkeit  vorbanden,  wogegen  weder  Mor- 
phium noch  Cocain  half.  Es  war  mir  klar  geworden,  daß 
mir  nur  ein  größerer  operativer  Eingriff  den  Arm  retten 
konnte,  nachdem  mir  fchon  vorher  ein  verzweifelter  Herois- 
mus das  Messer  in  die  Hand  gedrückt  hatte  zu  einem  langen 
und  tiefen  Kntspiumungsfchnitt  längs  der  Voiilerarnmeimeu 
in  die  bretthart  angespannten  Gewebe,  ebenfalls  ohne  auf 

»Eiter  zu  treffen. 
Am  13.  Mai  fchritt  daher  der  herbeigerufene  Herr  Pro- 
fessor L.  von  St.  unter  Assistenz  des  benachbarten  Collegen 
Dr.  Seh.  in  K.   zur  Operation.    In  Ch loro form nar kose   wur- 
den noch  zahlreiche  ergiebige  und  tiefe  Einfchnitte  an  der 

^Beu^eseite   des   Vorderarmes   gemacht    mit    Drainage   und 

^aorgtältig  durchgeführter  Antiseptik. 

H        Es  zeigte  sich,   daß  die  abnorm  gefchwellton   Muskel- 

BMufche,  odematÖs  durchthinkt  und  mit  Hüuiorrhagien  durch- 
setzt, sich  aus  den  Schnittwunden  herausdrängten  und  daß 
eine  rapid  fortgefchiittene  perimusculäre  Zellgew ebsentzün - 
düng  fast  äimmtliche  Sehnen  an  der  innem  Seite  des  Vor- 
derarms mit  entzündlichem  mit  sjMirlichen  Eiterflocken  durcli- 
setzten  mißfarbigem  Serum  umgeben  hatte,  so  daß  man 
fchon  bei   der  Operation   den   deatruirenden  Charakier  be- 

Kjürchten  mußte.  Doch  hielt  sich  in  den  nächsten  Tagen  die 
Eiterung  in  mäßigen  Grenzen  und  traten  auch  keine  hohem 
Fiebergrade  auf,  sowie  auch  vor  der  Operation  der  Tlier- 
mometer  nie  "^r  38,5  gezeigt  hatte.  Dagegen  wurden 
mehrere  d  r  Innenseite  de«  Vorderarms  gelegenen 


Muskelbänfche  mit  den  dazu  gehörigen  Sehnen  brandig  al 
gestoßen.  Den  Reigen  eröffnete  der  Palmaris  longiis.  wei- 
cher in  ein  straogartiges  Residuum  verwandelt  \vie  ein 
Regenwurm  herauegezogen  wurde;  ihm  folgte  Pronator 
ieres,  Ulnarig  internus  und  der  Flexor  digitorum  sublirais. 
Der  Radialis  internus  widerstand  dem  gangmnösen  Zerfall. 
Immer  noch  hoffte  ich,  wenigstens  die  tieferliegende  dritte 
MuBkelff-'hicht  mit  dem  darin  entliaitenen  wiohtigsten  Muskel, 
di-nitietliegendenFingerbeugerzuerhalten.wek'liermirdurchUe- 
bung  verstärkt  den  hochliegenden  Fingerbeuger  hätte  ersetzen 
kiinnen.  Aberunglücklicherweise  erfolgte  aut^  einem  in  die  brau- 
digenMassen  eingebetteten Xebenftst der  A.ulnaris zweimal  eine 
sehr  starke  Xachhintiing  und  damit  war  auch  dae  Schicksal 
des  Flexor  digitorum  profundus  besiegelt.  In  Folge  der 
durch  penige  Dnrchti-änkung  und  der  durch  den  nothwen- 
digen  Corapreasionsverband  gesetzten  Ernährungsstörung 
wurde  auch  dieser  Muskel  grÖßtentheil»  brandig  abgestoßen 
und  mir  dadurch  fiir  immer  die  Möglichkeit  henommeD,  die 
Unke  Hand  zur  Faui^t  fchließen  zu  können. 

Dazu  trat  nun  eine  weitere,  äußerst  unangenehme  Com- 
plication.  Die  Eiterung,  bisher  auf  den  Vorderarm  berchriinkt, 
erstreckte  sich  längs  der  unter  dem  Ligamentum  transver- 
sum  verlaufenden  Sehnenfcheidt-n  in  die  Hohlhand  und 
machte  auch  hier  ergiebige  Incisionen  und  Drainage  noth- 
wendig*)  mit  Hei-aueziehen  der  brandig  abgestoßenen  Ben 
gesehnen  des  buch  und  tiefliegenden  Fingerbeugers.  In 
F'olge  der  hochgradigen  Ernährungsstörung,  verursacht  durch 
Gefäßunterbindung.  sowie  durch  die  zur  Verhütung  weiterer 
Blutungen  nothwendige  vcrticale  Suspension  des  Arme  auf 
einige  Tage,  vielleicht  auch  durch  Thrombose  des  Arcus 
arteriös,  volaris  wurde  der  Mittelfinger  zum  Theil  gangränös 
und  mußte  über  der  ersten  Phalanx  abgetragen  werden.*^ 
Die  <li'ohende  Vereitenmg  des  Handgelenkes,  der  Carpal- 
und  Metacarpalgelenke  konnte  glücklichei-weise  hintangehal- 
ten werden.  Dagegen  durchbrach  der  Eiter  an  einer  Stelle 
das  Ligamentum  interosseuro  und  machte  auch  auf  der 
Htreckseite  des  Vorderarms  eine  Inciaion  mit  Drainage  noth- 
wendig. 

Der  ganze  Proceß  bis  zum  Schluß  der  Operationswun- 
den dauerte  circa  acht  Wochen.  Der  ebenso  wisaenfchafV 
lieh  als  sorgfältig  durchgeführten  antiaeptiTchen  Bebandlungs- 


^  Prof.  Helferich  in  MBncben  bftt  in  solclieD  FSllen  die  SpalttiDg 
äH  litg.  tranivertum  Torgeach lagen. 

**1  Prof.  L.,  welcher  aber  reiche  Erfahrung  and  gronei  Material 
verfügt,  sagte  mir,  e«  sei  dies  der  erste  ihm  hekanote  Fall  to»  teeon- 
därer  GangrlUi  bei  Phlegmone. 
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'niethode*)  des  Profeeaor  L.    in   eiaer  klinifchen  Anstalt  der 

Universitätsstadt  St.  glaube  ich  die  Erhaltung  des  Arms  oder 

uenigsteuB  der  Hand  zu  verdanken ;  und  bekanntlich  ist  die 

rveretümmeltste  Hand   immer   noch    besser   als    die    kiinst- 

1  reichste  Protliese. 

Das  Allg:emein)>eAnden  hatte  sich  zugleich  mit  dem 
Nachlalj  der  Schnierzhaftigkeit  nach  der  Operation  gehoben 
und  war  während  der  gauzeji  Zeit  der  Erkrankung  kein  we- 
sentiich  pestörtea;  nur  daß  sich  meiner  eine  gewiBee  pay- 
chifiche  Depression  bemächtigt  hatte,  welche  die  Unsicher- 
heit des  Aufgangs  der  Folgen  erklärlich  machte. 

Nach  Ablauf  des  Processes  war  der  Status  am  Unken 
|Arm  folgender  : 

Siimratliche  Muskeln  an  der  Streckseite  sind  intact, 
ebenso  der  an  der  I^dialaeite  verlaufende  M.  supinator  Ion- 
gut)  und  supinator  brevis.  Die  Beugeseite  weist  acht  größere 
Narben  auf,  wovon  die  längste  längs  der  Art.  ulnaris.  welche 
in  der  Tiefe  zu  fühlen  ist,  1*2  cm  mißt.  Von  der  Muskula- 
tur ist  hier  erhalten:  der  Kadialis  internus,  der  Flexor  pol- 
ücis  longue  und  der  Pionator  quadratus,  sowie  die  übrig 
gebhebenen  Faserbündel  des  hoch-  und  tiefliegenden  Beu- 
gen mit  der  Sehne  des  Zeigefingers.  An  der  Hand  iiat  nur 
derAdductor  pollicis  etwas  Noth  gehtten,  sonst  sind  sammt- 
liche  Muskeln  des  Daumen-  und  Kl  ein  fingerballen  s,  sowie 
die  M.  interosaei  intact.  Wie  gestaltete  sich  nun  die 
Functionslähigkeit?  Beweglichkeit  der  Hand  ist  eine  nacli 
allen  Seiten  treie  und  gute,  ebenso  ist  die  Beweglichkeit  iles 
Daumens  eine  ziemlich  normale  gewoixien:  Zeigefinger  kann 
soweit  tiectirt  werden,  daß  zwifchen  diesem  und  dem  Daumen 
eine  Art  Klammer  möglich  ist,  in  welcher  die  kleinsten  Ge- 
genstaude gefaßt  imd  gehalten  werden  können.  Stumpf  des 
MitteiHngers.  Ring-  imd  kleiner  Finger  sind  beweglich  und 
kommen  dem  Daumen,  in  dem  der  M.  op[>oueus  eine  be- 
sondere Starke  bekam,  zum  Fassen  und  Halten  entgegen, 
können  aber  nicht  flectirt  werden.  Die  Sensibilität  ist  trotz 
Durchfchneidung  vieler  Nervenäste  überall  eine  normale. 
Eine  mehrwöchentliche  Nachkur  mit  Bädern,  Maaaage.  Be- 
handlung mit  faradifchem  und  constantera  Strom  lieferte  für 
die  Functiousfahigkeit  der  Unken  Hand  das  bestmÖgUehste 
Resultat  und  habe  ich  jetzt  nach  mehr  als  einem  Jahre  mit 
den  mir  gebliebenen  Muskeln  und  Sehnen  eine  derartige 
Uebung  erlangt,  daß  mir  keine  manuelle  Hilfeleistung  ver- 
sagt ist  und  ich  nach  wie  vor  meine  nicht  zu  ausgedehnte 
Landpraxis  besorge,  in  welcher  ich  außer  großen  chirurgi- 
fcheu  Operationen  Alles  übernehmen  kann. 

^*)  Neuerdings  stad  bekuintUch  bei  ichweren  Fhlegmonea  die  tob 
iWck  eioBefabrteo  permiuienteu  B&dQt   mi\.  Im^aXvoio,  w^  Vna- 


ftO 


Vorliegender  Fall  ruft  jedoch  wiederum  den  Hefrea 
Collegen  die  warnende  Mahnung  zu,  daß  es  nicht  j^antigt, 
eine  bei  Section  einer  Leiche  oder  bei  Operation  in  eitern- 
den oder  jauchenden  Geweben  erhaltene  Wonde  desinticiren 
und  oberflächlich  zu  verbinden,  sondern  daß  man  entweder, 
was  das  aicherste  iat,  auf  ohirurgifche  Verbände,  mit  Aua- 
nahme  eolcher,  wo  wie  bei  Knochenbriichen  oder  frifcben 
Verletzungen  gesunder  Personen,  eine  Infection  nicht  mög- 
licli  ist ,  bis  zum  vollkommenen  Narbenfehluß  verziehtet, 
oder,  wenn  dies  nicht  gut  möglieh  ist,  daß  dieselbe  bis  dahin 
durch  genügenden  ßchutzverband  aufs  sorgfiiltigste  vor 
Emtritt  eepsiserregender  Eitercoc^en  gefehützt  werden  maß. 
Wenn  ich  dazu  beigetragen  habe,  vorkommenden  PiilU  den 
einen  oder  andern  Collegen  vor  ilhnliehera  Schicksal  mit 
vielleicht   noch  fchiimmerm  Ausgang  zu  bewahren,    so  ist 

vorliegender  Krankengefchicbte 


der  hauptsächlichste  Zweck 
erfüUt. 


Dr.  Intlekofer, 

prakt.  Arzt  in  Kork,  Baden. 


I.  Ptiarmacologle, 


Bygiene. 


neber  die  Verftampfung  tod  Quecksilber  ans  der  graat 
Salbe.     Von   l>r.   Kunkel.     (Kitzungsbericht  der    physika-' 
lisch-medicinischen    Gesellschaft   zu    Würzburg.     1802.    2.) 
Die  Entwicklung  von  yueksilber dampf  aus  grauer  R;ilbe  und 
die  Mercurialisbung  des  Menschen  bei  der  Schraiercur  durch 
Dampfeinathmung   iat  lange  behauptet.     In  älteren   Versu- 
chen hat  man  Kaninchen  in  Käfigen  nahe  an  groGen    mit 
grauer  Salbe  bedeckten  Flächen  gebalten,  sie  wurden    von 
Erscheinungen  des  Mercurialismus  befallen.     Den  Versuch, 
auf  chemischem  Wege  den  sicheren  Beweis  von  Hg-Dampf 
zu  erbringen^  führte  Fried r.  Müller  durch,-  er  hatte  beo- 
bachtet, daß  luetisch  Erkrankte  bei  dauerndem  Aufenthalt 
in  einem  Räume,  in  dem  Lappen  mit  Unguent.  cinereurn  be- 
strichen aufgeliängt  waren  eine  Beasenmg  der  syphilitischen 
Erscheinungen  erfuhren,  und  Quecksilber  im  Harn  ausschi< 
den;  leitete  er  Luft  des   Raumes   längere   Zeit   durch    vei 
dünnte    Salpetersäure,   so   konnten   in   derselben   deatliclH 
Spuren    von    Quecksilber    nachgewiesen    werden.     K.    ist 
die  Annahme  der  Queck8Uber\'erdampfung  aus  grauer  Salbe 
immer  Ichwieriger  erklärbar  vorgekommen :  nach  der  Consti- 
tution der  grauen  Salbe  (Einhüllung  von  Quecksilbertröpfchen 
in  Fett)  muß  man  sich  dabei  vorstellen,  daß  Quecksilberdarapf 
durch  eine  Fettschicht  hindurchdiffundire.     Außerdem  fehlen 
vollständig  quantitative  Angaben  über  die  untergewisaen  Bedin- 
gungen aus  grauer  Salbe  verdampfenden  Quecksiibemiengen. 
K.  unternahm  deshalb  neue  Versuche  nach  folgendem  Plane. 


Graue  Salbe  wurde  auf  einem  Pappdeckel  von  ungefähr 
3000  Qundrntcentimeter  Oberfläche  (50  und  60  Centimeter 
Heite.Jänge)  in  1  Millimeter  dicker  Schicht  aufgestricheu. 
Dieser  Pappdeckel  wurde  in  einen  flachen  Kasten  aus 
ßchwarzblech  gelegt  von  rechtwinkeliger  Grundfläche  mit 
etwa  so  und  60  Centimeter  Seitenlange,  die  Höhe  betrug 
nur  2  Centimeter;  durch  einen  übergieifenden  Deckel  aus 
demselben  Msteriale  wurde  der  Kasten  geschlossen  und  die 
Fugen  mit  Lehm  gedichtet.  An  den  beiden  Stirnseiten 
waren  eiserne  Zu-  und  Abflußrohren  eingesetzt.  Wurde  im 
langsamen  Strome  Luft  durch  den  Kasten  gesaugt,  so  zog 
diese  fluch  über  die  graue  Halbe  weg,  konnte  sich  daraus 
mit  Quecksil herdampf  bereichern  und  wurde  dann  durch  das 
Ablaufl'ohr  in  die  Absorptionsapparate  gefehlt. 

Die  ^'el•suche  haben  vor  Allem  ergeben,  daß  die  graue 
Salbe  Quecksilber  abdunsten  läßt:  es  ist  leicht,  mit  den  ge- 
Bchilderden  Vorrichtungen  Quecksilber  überhaupt  nachzu- 
weisen. Die  quantitativen  Versuche  wurden  alle  wegen  der 
praktisch-therapeutischen  Beziehung  bei  einer  Temperatur 
von  etwa  35*  C,  d.  i.  der  Hauttemperatur,  durchgeführt. 
Ein  kleines  Zimmer  wurde  bei  sorgfältig  geschlossenen 
Fenstern  und  Thüren  stark  (durch  Ofen)  geheizt:  es  gelang, 
ohne  Aufwendung  besonderer  Sorgfalt  dm*ch  lo  Stunden  die 
Temperatur  zwischen  den  Grenzen  33"  imd  35"  C.  constant 
zu  erhalten.  £b  hatte  also  die  Luft,  die  über  die  graue 
Salbe  strich  (und  die  letztere  selbst  auch),  diese  Temperatur. 
Die  Quecksilberra engen .  die  hierbei  gefunden  wurden , 
schwankten  zwischen  8  bis  18  Milligramm  Quecksilber  auf 
1  Cubikmeter  durchgesaugter  Luft.  Die  Schnelligkeit  des 
^ens  war  Belbstverstandüch  von  Einfluß ;  je  schneller,  um 
geringer  war  die  Quecke  über  menge,  umso  unvollständiger 
lie  Sättigung  der  über  die  Salbenfläche  geführten  Luft  mit 
^Hg-Dampf  .A.uch  wai-  von  großem  Einfluß  das  , Alter"  der 
tSalbenobei-fläche.  Am  ersten  Tage  nach  Aufstreichen 
[frischer  Kalbe  war  die  verdampfte  Hg-Menge  die  größte  und 
nahm  in  den  nachfolgenden  Tagen  stetig  ab. 

Für  die  EinfUhningsart  des  Quecksilbers  in  den  mensch- 
lichen Körper  bei  Application  der  sogenannten  Schraiercur 
läßt  sich  aus  den  Versuchen  folgern,  daß  die  Einathmung 
von  Hg-Dampf  auf  alle  Fälle  mit  in  Betracht  kommt,  wenn 
dies  wahrscheinlich  aucb  nicht  der  Hauptweg  der  Queck- 
BÜberaufnahme  ist.  Die  ganze  Menge  der  mit  derAthmung 
in  I  Stunde  eingesaugten  Luft  macht  rund  V«  Centimeter, 
ea  käme  also  auf  24  Stunden  (12  Cubikmeter)  eine  sehr 
namhaft  s  Menge  eingeathmeten  Quecksilberdampfes  zusam- 
men. Nun  darf  man  keinesfalls  aimehmen,  daß  die  Luft, 
die  ein  gerade  mit  der  Inunctionscur  behandelter  Patient 
aufnimmt,  so  reich  an  Hg-Dampf  sei,  wie  dies  unter  den 


oben  Keschilderten  Verauchabedingungen  die  durch 
.SalbenbüchsC  gesaugte  hntX  war.  Ueber  die  Menge  dei 
mit  der  Einuthmiuigsluft  wirklich  eingeathmeten  QuecVailber- 
damptes  ist  vor  der  Hand  etwas  Bestimmtes  noch  nicht  er- 
mittelt: der  Modus  des  hierfür  einzuschlagendeu  \>rsuchd- 
vcrfahrens  ist  ganz  adäquat  den  viirklicbeu  Bedingungen 
nicht  sehr  leicht  herzustellen.  Wichtig  ist  es  ganz  prind- 
Iiiell  für  QueckaiUierauruahme  durch  Athmung  zu  bemerken. 
daß  , Staub'  nach  allen  Erfahrungen  vollständig  in  den  Kt-9- 
pirations wegen  hängen  blieb,  d.  i.  resorbirt  wui-de,  wäh- 
rend Dampf,  wie  die  aufgenommene  Luft,  auf  alle  FäÜe 
tbeilweise  wieder  ausgegeben  wird.  Danun  ist  die  Gefahr 
der  Vergiftung  durch  Dampf  soviel  geringer. 

In  der  Diskussion  bemerkt  du  Mesnil.  daß  für  die 
\'erdamprung  des  Hg  aus  Queeksilbei"salben  auch  kliniäcbe 
Belege  vorhaudeu  deien;  äo  konnte  z.  B.  im  Juliuaspital  ba 
Tripperkranken,  welche  mit  solchen,  die  einer  antisyphili- 
tischen Inunctiouscur  unterworfen  wurden,  den  Krankensaal 
theilten,  des  öfteren  eine  mercurielle  Ötomatitis  und  Hg  im 
Urin  nachge wiesen  werden,  trotzdem  sie  niemals  mit  Que 
ailberpnipiu'iuen  in  direkte  ßerühruiig  gekommen  waren. 

(lCed.-chirnrgi!(cbe  Rtmdschau.l 


n.  Hedicin. 

Ueber  ohronlsohe  bonttnalrUcbe  Magensaft  •  Sekretin 

Von  F.  Riegel.  (Deutfeh.  med.  Woch.  1892.  21.)  Di« 
kontinuirüche  Magensatlsekretion  ist  keine  seltene  Erkran- 
kung, wie  man  frülier  angenommen  hatte. 

Symptome:  Aussehen  meist  kachhekiifch.  stark  abge- 
magert, manchmal  wie  bei  KrebakTauken.  Puls  meist  etwaa 
verlangsamt,  Haut  neigt  zu  Trockenheit.  Was  den  Magen 
anbetrifft,  so  ist  meist  das  ganze  Kpigastriuni  druckempfind- 
lich und  weist  eine  nur  umfchriebene  Druckemptiiidlichkeit 
meist  auf  Komplication  mit  einem  Ulcus  hiu.  Der  Magen 
ist  stets,  bibweilen  bis  zu  den  höchsten  Graden,  erweitei 
Erbrechen  tritt  während  richtiger  Behandlung  nur  auanahmi 
weise  auf.  spielt  aber  in  der  ^'orgefchicbte  der  ICrankeq| 
bänfig  eine  große  Rolle.  Das  Erbrochene  besteht  theils  aui 
sauren  Speisemas^fii  (meist  am  Tage)  oder  mehr  aus  wässe- 
riger, trüber,  gallehaltiger  Flüssigkeit  (meist  Nachts). 

Die  Diagnose  ist  nicht  albmfchwer  zu  stellen,  docli  be- 
nöthigt   man   dazu   eines   speciellen   UnterauchungegangeH. 
Man  hebert  zunächst  5—6  Stunden  nach  der  ProbomahlÄeü 
aus.    (Probefrühst üek  wf>niger  angebracht.)    Die  reichlicl 
oft  über  1  Liter  betragende  Menge  Mageninhalts  theilt  sie 
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im  Standgefäß  in  3  deutliche  Schichten:  a)  rchaumige  Schicht, 
b)  trübe,  meist  gelbliche  Flüfisigkeit  (Hauptmasse),  e)  feine 
Araylaceem-eöte.  Fleifohiaacrn  gewÖhnJich  nicht  zu  finden. 
—  Diese  Dreitheiluug  hält  R.  für  chamkteristifch  für  chro- 
nifche  continuirliche  SaftdekretioD.  —  Eine  aweite  Ausbebe- 
ning  findet  Abends  spät  gegen  10  Uhr  statt,  wobei  der  Ma- 
gen 80  lange  gründlich  gewafchen  wird,  bis  das  SpülwasBer 
klar,  nicht  8«uer,  abläuft.  Am  darauf  folgenden  Morgen, 
gana  früh,  Vtivd  nüchtern  auägehebert.  Die  dann  gewonnene 
Menge  ist  aehr  verfcbieden,  30  —  600  ccm.  und  stellt  eine 
fchwach  trübe,  oft  grünlich  fchimmemde  Flüssigkeit  dar. 
Dies  alles  ist  Magensaft  von  normaler,  bisweilen  auch  etwas 
verminderter  Acidität. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  eine  ganz  allmiihlige, 
anfangs  oft  unter  Ulcus -Simptomen.  Die  Krauken  klagen 
über  saures  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Schmerzen  (letztere 
nicht  selten  bei  der  Verdauung):  charakteriatifch  dind  nächt- 
liche Schmerzen.  Der  Appetit  ist  meist  gut,  zuweilen  wech- 
»selnd;  oft  besteht  Heißhuuger,  lutzterer  meist  Nachts  mit 
heftigen  Schmerzen.  Durst  häufig  vermehrt.  Stuhl  ist 
meist  angebalteu,  Uriu  meist  vermindert,  von  hohem  Ge- 
B  wioht,  meist  alkalifch.  —  R.  kehrt  sich  gegen  die  Anfchau- 
f  ung,  als  ob  die  chronifche  continuirliche  Saftsekretion  eine 
primär  nenöae  Erkrankung  sei.  Man  sieht  die  Krankheit 
in  allen  Ständen,  in  ziemlich  gleicher  Weise  bei  Mäanera 
und  Frauen,  öie  beginnt  in  der  Rege!  fchon  in  früher  Le- 
bensperiode, in  dem  Alt«r,  das  auch  zur  Hyperacidität  dis- 
punirt  ist.  Die  Ectasie  kommt  auch  bei  Komplicationen  mit 
Ulcus  durchaus  nicht  immer  aut  Rechnung  einer  l'ylorus- 
Verengerung,  sondern  wird  voraehmlich  hervorgerufen  durch 
die  abnonne  lange  Helastung  des  Magens  durch  den  reich- 
lichen Amylaceenrückstaud,  dazu  kommt  noch  als  zweites 
Moment  die  starke  Gasentwicklung,  die  in  solchem  stagni- 
renden  Mageninhalt  stattfindet.  So  sah  Riegels  .\sai3tent 
Dr.  Kuhn  aus  1  Lit.  solchen  Magoniiüialts  in  wenig  Stun- 
den selbst  raelu-ere  Liter  eines  brennbaren  Gases  sich  en^ 
wickeln.  Diese  Gasbildung  ist  besonders  stark  bei  längerer 
Zersetzung  der  Kohlehydmte,  wie  iu  diesen  Fällen.  Die 
H  Prognose  ist  bezüglich  einer  bedeutenden  Besserung  fast 
f  immer  eine  günstige.  Therapeutifch  kommen  in  Betracht 
zunächst   die  Diät,   die  vorwiegeud  Eiweiß  und   LeinistofTe 

•  enthalten  soll.  Amylaceeu  sind  möglichst  zu  vermeiden,  am 
besten  noch  unmittelbar  nach  den  Ausspülungen  zu  verab- 
reichen. Diese  Ausspülungen  bilden  den  zweiten  wichtigen 
Faktor  der  Therapie  und  sind  Früh  und  Abends  vorzuneh- 
men, wenn  nur  mehr  einmal  nölhig,  nur  ,\beuds.  Das  driltt* 
therapeutifche  Moment  bildet  die  Darreichung  von  Alkalien 
tKarlsbader  Braunen).    Bei  Hyperacidilät  sind  die  Alkalien 


Kur  Zeit  des  Säuremaxi mumB  zu  geben,  bei  conti nuirlicber 
Haftsekretion  im  Beginne  resp.  tor  der  Mahlzeit.  Als  dla 
Gasbildung  verhindernd  erwiesen  eich  Kuhn  fchon  kleine 
Mengen  Saliciiaäure  erfolgi'eich,  ebenso,  wenn  auch  erst  in 
etärkerer  Konzentration  Saccharin. 

(Allg.  med.  C«ntraI.-ZtgO 
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BelLaniUDDg  des  BlasenkAtarrhs  bei  Fraaen.  Prof.  U. 
Fritech  in  Breslau  (,Die  Krankheiten  der  Frauen*)  em- 
pfiehlt reichlichen  MilchgcnuG,  welcher  raan,  wenn  sie  nicht 
gut  vertragen  wird,  etwas  Ari,  calcis  (auf  200  gr.  Milch  25 
gr)  zusetat,  oder  Opium  in  kleinen  Dosen,  wenn  sie  Durch- 
fall bedingt.  Von  sehr  guter  Wirkung  ist  Solutio  kali  chlo- 
rici  5:100  oder  Solutio  Natri  salicylici  in  gleicher  Dosirung. 
Auch  Salol  0.5  dreimal  täglich  ist  zu  empfehlen.  Soll  es 
antipyretirdi  wirken,  dann  muß  man  täglich  2 — 3  gr  geben. 
Aehnlich  wirkt  innerlich  Resorcin  in  crteichen  Dosen  wie 
ßalol.  Neuerdings  ist  besonders  Karapfersaure  (Acid.  cam- 
phorat.  cry'Btall.)  dreimal  täglich  0,ä  in  caps.  amylac.  von 
Trendelenburg  empfohlen. 

Gegen  den  Teneamus  wirkt  am  besten  Morphium  und 
Extr.  Belladonna,  aiia  0,50:10,0  Aqua,  zweistündlich  5 — 20 
Tropfen  nach  Bedarf.  Auch  Cocain  in  gleicher  Dose  hat 
oft  gute  Wirkung.  Morphium-  oder  Cocainlösung  in  die 
Blase  zu  injiciren  hat  keinen  Zweck.  Auch  vom  Antipyrin 
und  Phenacetin  sah  F.  guten  Einfluß  bei  starkem  Teneamus. 
Ebenso  fcheint  vSulfonal  direkt  auf  den  Tenesmus  vesicae  einzu- 
wirken. Fast  specirtfch  wirkt  mitunter  eine  fchwache  Höllen- 
stein-Ausspülung  der  Blase  (1:2000);  doch  nimmt  hierbei 
zunächst  die  Eiterraenge  im  Urin  zu.  Die  Patientin  liegt  im 
Bette,  den  Leib  mit  wannen  Tüchern  oder  mit  Priesanitz"- 
fchen  Umfehlagen  bedeckt.  Restriugirte  Diät,  namentlich 
Enthaltsamkeit  von  Alcoholicis  und  eine  Trinkcur  mit  Bili- 
ner,  i^lzbmmier,  Wildunger  etc.  Wasser,  oder  eine  Milcheur. 

Bei  der  fchweren,  fieberhaften,  mykotifchen  oder  infec- 
tiösen  Cyetitia  muß  man  bald  local  behandeln.    Bei  Paresea 
der  Blase  oder  bei  zu  starken  Schmeraen   beim  Urinlasaen 
legt  F.   in   die  Urethm   ein  Gummirohr   von   15  cm  Länge 
und  6  —  7  mm  Dicke.    Es  soll   die  Urethra  offen   erhalten, 
also  keinesfalls  in  die  Blase  hineinragen.     .\lle  4  Stu!i'<->'> 
wird  die  Btaae  ausgespült.    Carbolsäure   nur  in  1 ;  lOo 
sung.  Borsäure  3  :  100,  Salicylsäure  0,3  :  loo,  Creolin  l:äu 
Aluminium  aceticum  solut  1 :  lOO.  Reaorcin  1—2: 100 
nin  2 ;  100,  Argent.  nitric.  0,." 
selbst   in   starker   Vordünnuoj; 
Alkoholzusatz.    Das 
Blutwärme  gebracht. 
L'rethra  liegende  Gum 
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Urindrang  bekommt,  dann  läßt  man  die  Masse  wieder  ab- 
flieBsen.     Diese  Procedur  wird  jedesmal  2 — 3  mal  wiederholt. 

Zu  den  Blaaenspülungon  nehme  man  eine  dünne  Num- 
mer des  FritBch'fchen  Glaskathetere.  Namentlich  Metall- 
katheter  sind  zu  vermeiden.  Alle  2—3  Tage  rauiJ  das  Gum- 
mirohr entfernt  und  gereinigt  werden.  Blande  Diät  und 
Bninnencur. 

Spjter,  wenn  kein  Fieber,  genügen  zwei  Blasenausspü- 
lungen täglich,  injectionen  von  Adetringentien  berchleuni- 
gen  die  Heilung  nicht  wesentlich,  nur  Arg.  nitr.  wirkt  gut. 
Gehen  bei  der  Cystitis  Haute  und  Fetzen  ab,  beasert  sich 
der  Fall  nicht  definitiv,  kehrt  die  jauchige  Befchaffenheit  des 
Urins  stets  wieder,  ist  Blut  beigemifclit,  bleibt  das  Fieber 
hoch,  80  ist  eine  Dilatation  der  Harnröhre  nach  Simon  ge- 
rechtfertigt. Nr.  I  —  3.  keine  stärkeren,  weil  sonst  leicht 
bleibende  Incontinenz  zurückbleibt.  Herauaragende  Membra- 
nen wei-deii  direct  gefaßt  und  entfernt.  Sollten  bei  den  ge- 
nannten Desinficientien  Schmerzen  oder  Verstärkung  des 
Tenesmus  eintreten,  so  nehme  man  zunächst  eine  einfache 
Kochsalz-  oder  Sodalösung,  mit  welcher  P.  in  einigea  fchwe- 
ren  Fällen  gute  Erfolge  gehabt  hat. 

Die  Parese  wird  am  besten  mit  Klektricität  behandelt. 
Constanter  Strom  oder  ein  fchwacher  inducirter  Strom.  Bei 
geringer  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  werden  täglich  In- 
jectionen  von  lauem  Wa^iaer  gemacht  und  bei  Geduld  wird 
die  Blase  allmählig  größere  Quantitäten  fassen. 

(Med.  Neaigkeiten.) 

tili.  Cbimgle,  AogeQ-,  Otiren-  und  Zahntieiliimde. 
Heber  die  chlnirgische  Bedentoog  der  neaen  Feaer- 
waffeo.  Von  Prof.  Bruns  (Tübingen).  Verhandlungen  des 
XXi.  Congresse«  der  Deutfchen  Geselirchaft  für  Chirurgie.) 
B.  erinnert  zunächst  an  die  Untersuchungen  von  Volk- 
mann's.  welcher  nachwies,  daß  die  Schußwunden  weniger 
jfalu"lich  sind,  als  andere  Verletzungen,  und  daß  femer  die 
Verletzungen  der  Weichthcile  von  größerem  Kinfiuß  auf  die 
klori^i'if  ;*  «ind,  als  die  durch  IvnochenspUlter.  Solche  Erin- 
leru  laen  darauf  hin,  wie  unentbehrlich  solche  von 

i'tux^BeEte  angestelUen  Versuche  in  Bezug  auf  die 
'^   ^— irt   (jer  Wirkung   neu    eingeführter   Schuß- 

«eht  sich  wieder  eine  durchgreifende 
n^ung  der  europäifchen  Heere.    Die 
Feuerwaffen  für  den  Chinirgen  be- 
schwere der  Verletzungen  durch 


die  Gefchosse,  sowie  die  für  die  Behandlung  skh  argi 
den  Grundsätze.  Die  Aendening  der  Handfeuerwaffen  be- 
trifft nicht  nur  ein  neues  Gewehr,  sondern  auch  ein  neues 
Pulver  und  ein  neues  Gefchoß. 

Die  wichtigste  Veriiuderung  besteht  in  der  Herabsetz- 
ung des  Kalibers.  Das  Gewicht  des  Gerchosses  ist  allmälig 
von  50  Grm.  auf  15  Grm.  vermindert  woMen.  Diese  Herab- 
setzung des  Kalibers  bedeutet  eine  Steigerung  dei'  Gerchwin- 
digkeit  der  Gefchosse  und  damit  zugleich  eine  gmCere  Trag- 
weite und  Treffsicherheit.  Die  größere  Gefchwindigfceit  Hird 
aber  auch  durch  ein  neues  Pulver  von  größerer  Triebkraft 
als  das  Schwarzpulver  erreicht,  durch  dessen  Anwendung 
die  Aufangsgefehwindigkeit  von  400  auf  eoo  Meter  in  der 
Secunde,  die  Tragweite  auf  4000  Meter  gesteigert  wird. 

Zur  leichteren  Ueberwindung  des  Luftwiderstandes  trotz 
eines  geringeren  Gewichtes  ist  das  neue  Gefchoß  beiuahe 
viermal  so  lang  als  sein  Kaliber.  In  Rücksicht  auf  diese 
Länge  ist  zur  Erhaltung  eines  regelmäßigen  Fluges  die  Ro- 
tation sgefch  windigkeit  durch  stärker  gewundene  Züge  bedeu-' 
tend  erhöht,  von  800  auf  2500  Umdrehungen  in  der  Öecuude. 
Allein  dieser  enormen  Reibung  im  Lauf  widersteht  das  Blei 
nicht  mehr,  und  daher  ist  der  Bleikern  von  einem  Mantel 
aus  Stahl  oder  Kupfer  umgeben. 

Die  sehr  verfchiedenartige  Wirkung  der  Gefchosse  auf 
den  menfchlichen  Kör|ier  wird  i'urch  Untersuchungen  ihrer 
Wirkung  auf  Ziele  einfacheren  Materials,  wie  Holz,  Eisen 
und  Wasser,  wesentlich  erleichtert.  B.  hat  gerade  iu  Be- 
zug auf  die  wichtigsten  in  Betnicht  kommenden  Punkte,  wie 
Durchfchlags  und  Sprengkraft  der  neuen  Gefchosse,  mehr 
als  200  ^^er3uche  angestellt  mit  folgendem  Eigebniß.  Die 
Durch  fehl  agskraft  der  neuen  Gefchosse  ist  euonu  gesteigert, 
bei  Holzzielen  um  das  5— 6  fache.  Auf  1800  Meter  Entfer- 
nung durchfchlageu  sie  noch  ein  zweizöUiges  Brett,  iu  größe- 
rer Entfernung  noch  Eisenplatten  von  12  Mm.  Dicke,  auf 
1000  Schritt  noch  solclie  von  2  Mm.  Dicke,  ein  Beweis  für 
die  Nichtigkeit  des  Schutzes  metallener  Armaturgegenatiinde. 

Mit  der  gesteigerten  Durch fchlagskraft  ist  eine  vermin- 
derte Erfchütterung  des  Zielen  verbunden,  die  sich  nur  au 
der  mittelbar  getioffenen  Stelle  bemerkbar  macht.  Beson- 
ders auffallend  ist  ferner  die  veränderte  Refch äffen lieit  dea 
Schußcanals,  ein  gleichmäßig  cylindrifcher  Canal  mii  einer 
das  Gerchoßkaliber  kaum  eri-eichenden  Lichtung,  während 
bei  den  Bleigefchossen  der  Canal  sich  kegelförmig  erweitert 
bis  zum  Vierfachen  des  KaUbcrs.  Diese  Verfehiedenheii  isi 
dadurch  bedingt,  daß  im  Grunde  dea  kegelförmigen  Sc)—" 
canale  das  hreitgefchlagene  Ble'  '  das 

gelchüß  unveräuderl  im  Hol'/ 

Was  endlich  die  Spi* 
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betrifft,  wie  sie  eich  ale  hydraulifche  Pressung  in  flüsMgen 
Zielen  iiußert.  so  überstieg  bei  N'ahfohüssen  der  Druck  15 
Atmosphjiren.  In  Folge  des  großen  Widerstandes  dca  Wassere 
dringen  die  Gefchoese,  die  in  der  Luft  4000  Meter  zurück- 
legen, im  Wasser  kaum  2—3  Meter  vor.  Die  größere  Ge- 
fchwindigkeit  der  neuen  Gefchosse  ließ  eine  verstärkie  Druck- 
wirkung erwarten,  in  der  That  aber  ist  die  Sprengwirkung 
vermindert,  insbesondere  bei  Nahrchüssen.  Die  größere,  die 
Sprengkraft  steigernde  Gefeliwindigkeil  wird  also  durch  das 
kleinere  Kaliber  tind  die  geringe  Deforrairbarkeit  mehr  als 
ausgeglichen. 

Bezüglich  der  Gefchoßwirkung  lassen  sich  nach  den 
Untersuchungen  B.s  drei  Zonen  unterrcheiden : 

Die  erste  Zone  ist  die  der  Schüsse  auf  nahe  Entfernung 
(bis  3—400  Meter),  die  Zone  der  explosiven  Wirkung  mit 
sehr  fehweren  Wunden.  Daß  indeß  die^e  Wirkung  gegen- 
über den  früheren  Bleigefchossen  nicht  gesteigert  oder  ent- 
fchieden  befchninkt  ist,  ist  besonders  bei  den  Weichtheil- 
fchüasen  zu  erkennen:  enger  Schußcanal,  keine  stärkere 
Zertrüraniening  der  Wandung,  keine  triobt^-riomiige  Erwei- 
terung des  Ausfchueses.  Bei  Schüssen  durch  Lungen  und 
leere  Darratheile  keine  Erfcheinungen  der  Explosionswirkung. 
In  Milz,  Leber  und  Nieren  dagegen  oft  ausgedehnte  Zerstb- 
mngen  und  Zerreißungen.  Die  Sprengwirkung  der  neuen 
Gefchosse  ist  deutlich,  erreicht,  aber  nicht  die  höchsten  Qrade, 
wie  bei  den  Bleigefchossen.  An  den  platten  Knochen  Loch- 
fchüsee  mit  und  ohne  Splitterung,  an  den  Röhrenknochen 
ohne  Ausnahme  ausgedehnte  Splitterbrüche.  Die  stärkste, 
durch  Höhlenpressung  begründete  SprengwirkTmg  zeigen 
endlich  die  Xahfchüsse  auf  den  Schädel. 

Die  zweite  Zone  ist  die  der  Schüsse  auf  mittlere  Ent- 
fernung {400—800  Meter)  Explosionserfcheinungen  nur  noch 
bei  Schädel fcbüssen.  weniger  ausgedehnte  Verletzungen  mit 
geringerer  Zertrümmerung.  Günstiger  Charakter  der  Mantel- 
gefchoßse,  auch  in  Bezug  auf  die  Knochen. 

An  den  spongiösen  Knochen  und  an  den  Gelenkenden 
der  Röhrenknochen  befchrünkte  Splitterbildung;  häufige  Loch- 
imd  Rinnenfchüase  ohne  Aufhebung  der  Continuität.  Im 
.Mittelstück  der  Röhrenknochen  fast  ausfchließlich  Splitter- 
brüche, aber  in  großer  und  regelmäßiger  Formation. 

Die  dritte  Zone  ist  die  der  Schüsse  auf  weite  Entfer- 
nungen (800-1200  M.).  Hier  kommt  der  günstige  Charakter 
der  Scbwerverletzungen  am  meisten  zur  Geltung:  reine 
Löcher  mit  engen,  glatten  Schußcanälen.  Der  Kinfchuß  ein 
kreisnmder  Defect  von  ö  Mm.  der  AusfchuÜ  ein  einfacher 
ftnhii  <\^  7  Mm.  sind  oft  so  unfchcinbar,  daß  man  sie 

»,      .\n   den   Knochen    kleinere   Splitter   und 
■ine  Lochfchüsse.    Jenseits  dieser  Zone  von 


1200 — 2000  M.   sind   die  Knocheuverletziuigeu   wieder   mit 
stärkerer  SpUtterung  verbunden. 

Im  Contact  mit  dem  menfchlidien  Körper  ergibt  sich 
ein  gewaltiger  Unterfcliied  zwilchen  den  alten  und  neuen 
Gefchoßsen.  Das  weiche  Blei  wird  bei  seinem  Auftreffen 
auf  Weicbtheile  in  seiner  Form  veräuilert,  nieriiiila  d;igegen 
dae  Stahl  man  telgelc  ho  ß.  Nur  ausnahmsweise  Btrein  sich  der 
Stahlmautel  gau/  ab. 

Ein  Steckenbleiben  der  Gefcbosse  im  Körper  hat  B.  bei 
Rebussen  bis  auf  1200  M.  niemals  beobachtet.  Dagegen 
werden  nicht  selten  miteingedrungeue  Fremdkörper,  iiameot- 
Hch  bei  Knochendurcbbohiiingen .  in  der  Wunde  liegen 
bleiben. 

Ganz  anders  wie  die  directen  Schüsse  verhalteu  sich 
die  aufgefchlagenen  oder  abgeprellten  Gefchosse.  Bei  diesen 
kommt  es  durch  die  Splitterung  zu  ganz  unregelmäßigen  und 
zerfetzten  Wunden. 

Durch  diese  Versuche  wird  zunächst  die  Befürchtung 
hinfällig,  daß  die  furchtbar  fchweren  Nahfchüsse  noch  fchwerw 
werden,  vielmehr  ist  die  ErfchiitteruDg  und  Quetfcbung  im 
Umfang  der  Wimde  weniger  heftig  und  ausgedehnt  und  die 
ExpIosioDBwirkung  in  den  Weichtheilen  entrebiedeii  hefchräukt 
Dagegen  Platzwunden  an  Herz  und  Darm,  Berstungen  an 
Leber,  Milz.  Nieren,  Schädel.  Die  Femfchüase  erzeugen  in 
den  Weichtheilen  reine  Defecte.  in  den  Knochen  begrenzter© 
Splitterung  und  zum  Theil  einfache  Durchbohiimgen.  Enge 
imd  glatte  ScbuGcanäle:  Ein-  und  Ausfchußöffnung  beinalie 
subcutanen  \'erleti:iingen  gleich.  Diese  Vortheile  sind  von 
größter  Bedeutung.  Besonders  verhätgnißvoU  dagegen  wer- 
den sich  die  Schußwunden  des  Unterleibes  gestalten,  welche 
ihn  stets  durchboren  werden. 

Die  Zahl  der  Verwundeten  wird  im  Allgemeinen  selir 
viel  größer  angenommen .  als  in  früheren  Schlachten. 
Nach  ß.'s  Versuchen  an  Leichen  dringt  ein  und  dasselbe 
Gefchoß  auf  800—1200  51.  durch  2—3  Glieder  einer  Truppe, 
auf  400  M.  durch  3—4.  auf  100  M.  durch  4—5  Glieder. 
Trotzdem  hält  B.  im  Hinblick  auf  die  veränderle  Tactik 
der  Kricgsftihrung  und  auf  den  psychiCchcn  F.intluß  der 
gesteigerten  Feuerwirkung  allzu  weitgehende  Befürchtuu- 
gen  nicht  für  gerechtfertigt. 

Was  den  Einfluß  der  neuen  Waffen  auf  den  Heili 
verlauf  und  die  Behandlung  der  Verwundeten  betrüTt. 
wird,   zumal  nur  selten  Gefchosse  in  den  Wunden  zurück- 
bleiben werden,  durch  den  Fui-ttall  ^|M||^DUigen,  Kugtil- 
exb'actionen  etc.  die  Durchführun;^^^^^^!'^  im  Ff  ' 
in  Form  der  antiseptifchen  Occl 
aamater  Weise  erleichtert  wp 

Wenngleich   wegen 


* 


Waffen  der  Verbandplatz  viel  weiter  hinter  die  Feuerlinie 
verlegt  und  der  erste  Wundverband  dadurch  oft  verzögert 
werden  wird,  so  wird  dieser  Nachtheil  doch  dadurch  ausge- 
glichen, daO  wegen  der  engen  Schußcanäle  und  kleinen 
Hautwunden  leicht  ein  Abfchluß  derselben  durch  Verfcbie- 
bung  otier  Verklebung  stattfinden  und  die  Wunde  länger 
ageptifch  bleiben  wird. 

Auf  dem  Verbandplatze  wird  die  ärztliche  Thätigkeit 
mit  der  Menge  der  VeiAvnndeten  zunehmen,  aber  wegen  dea 
geraden  Schußkanals  die  Diagnose  vereinfacht  sein.  Das 
Suchen  und  Ausziehen  der  Kugeln  fällt  foit.  Die  Zahl  der 
Operationen  wird  sich  auf  die  Fülle  dringender  Lebensgefalir 
befcbränken,  da  der  Schutz  des  anttseptifchen  Verbandes 
den  Traneport  in's  Feidspital  ohne  Scliadf^n  gestattet.  An 
Stelle  dee  aufsaugenden  Verbandes  hat  neuerdings  Langen- 
buch für  die  Leichtverwundeten  den  hernietifchen  Wund- 
verfchluß  mittelst  Klebpflaater  oder  Wunduabt  fchon  auf  dem 
Schlachtfeld  durch  die  Krankenträger  vorgefchlagen.  B.  hält 
Laienbände  hiefür  wenig  geeignet;  allein  der  aseptifcbe  auf- 
Siiugende  Verband  paßt  immer  und  fchadet  niemals. 

Einsprltzimgen  von  Jodofonnöl  in  tubercolöse  Gelenke. 

Dr.  Ernst  Böhni  (Stein  a.  Rhein)  erzielte  bei  Behandlung 
von  28  tuberculösen  Gelenken  sehr  befriedigende  Erfolge 
mit  Einspritzungen  von  Jodofonnöl,  welclies  entfchiedene 
Vortheile  vor  der  bisher  verwendeten  Gijcerinjodoformemul- 
sion  hat  Das  Jodoform  ist  nämlich  in  Ol.  araigd.  dutc. 
vollständig  löslich  bis  zu  ö  %,  und  das  helle,  bernsteingelbe 
Oel,  da»,  falls  es  vor  Licht  bewahrt  wird,  sich  außerordent- 
lich lange,  ohne  Jod  abzufcheiden  halt  (B.  benutzte  z.  B. 
auch  \'<)r  3  Monaten  bereitetes,  ganz  unverändertes)  kann 
mit  jeder  Pravazspritze  leicht  injicirt  werden,  ohne  daß  dabei 
oder  nachher  bedeutende  Schmerzen  auftreten.  Herstellung 
des  Öeles:  , Vorerst  wird  das  Jodoformpulver  in  Sublimai- 
waaaer  gewafchen,  um  etwaige  mecbanifche  Beimifchungen 
unfchiidlich  zu  machen.  Auf  dem  Filter  wird  das  Pulver 
wieder  gesanmielt^  dieses  zusammengelegt,  zwifcheu  Filtrir- 
papier  gebracht  und  getrocknet.  Nun  wird  Ol.  amygd.  dulc 
in  desinticirter  Schale  im  Oelbade  erhitzt,  bis  das  BadeÖI 
siedet.  Bei  8eite  gestellt,  läßt  man  das  Oel  sich  abkühlen 
bis  zu  ca.  100"  C.  Unterdessen  wird  das  desinficirte  Jodo- 
form in  gereinigter  Schale  abgewogen  und  dem  100*'  heißen 
Oele  jnigesetzt  (zu  heißes  Oel  feheidet  aus  dem  Jodoform 
—  "*  die  Lösung  wird  braun!)  Sofort  löst  sich  das 
man  hat  eine  bernsteingelbe,  kristallbelle 
'ie  mehr  als  1  Pravazspritze  zu  injiciren.  und 
lle,  wo  iler  größte  Di-uckfchraerz  ist  (auf 
ne  Rücksicht  nehmen!),   die  Nadel  rafch 
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direkt  in  den  Herd  hinein  einzastOBsen !  Nach  der  Injection 
die  Stelle  mit  Sublimatbäufclichen  bedecken,  darauf  auf  das 
Glied  einen  Tag  kalte  Umrehlägc  appliciren,  dann  Jeden 
Tag  ein  Soolbad  mit  steigender  Dosi«  SooIr  nehmen  laa- 
sen.  Nach  dem  Bade  leichte,  später  kniftigere  Masaage  und 
passive  Bewegungen  und  sofort  nach  diesen  Manipulationen 
klüftiger  Drackverband.  Nach  1  Stunde  verlaßt  der  Kranke 
sein  Bett,  bei  Gelenken  an  den  Unterextreraitäten  nach  der 
zweiten  Injection,  die  nach  h  Tagen  erfolgt,  fchon  Gehver- 
BQche,  Nach  8  Tagen  wieder  Injection  u.  a.  w.  Gewöhn- 
lich fchon  nach  der  zweiten  Einspntzung  Abnahme  der 
Schmerzhaftigkeit  an  den  Gelenken,  ebenso  rafch  Zurück- 
gehen der  Schwellung  und  der  tuberculösen  Granulationen 
selbst.  Ist  ein  Abscess  vorhanden,  erst  Aspiration  desselben, 
dann  mit  der  Pravazspritze  Injection!  Von  den  28  Fälleo 
17  vollständig  geheilt,  die  übrigen  wesentlich  gebessert, 
(CotrCdpotidenBb).  f.  tjchweizer  Aerzte  1998  No.  9.) 

Erfahrungen  Aber  Menthol  bei  Otitis  externa  fonmca- 
losa  und  Otitis  modla  acuta  pnnilonta.  Dr.  K.  C  h  o  1  e  w  a  be- 
richtet hierüfit.'f  jii  Nr.  4  lier  .Monalyrch.  f.  Ohrenheilk:"  Bei 
frifcher  acuter  Mittelohrentzündung  gebraucht  er  erst  Einträufe- 
lungen von  lOproc.  Carbol-Glycerinlösuug.  Führt  dieses 
Verfahren  nicht  zum  Ziel,  was  immer  der  Fall  ist,  wenn  es 
sieh  um  ein  eiteriges  Exsudat  handelt,  oder  ist  ein  solches 
mit  Sicherheit  hei  der  Inspection  des  intacten  Trommelfelles 
nachzuweisen,  so  desinficirt  man  den  äußeren  Gehörgang 
vermittelst  Lysol  und  macht  eine  ausgiebige  Paracentese. 
Hierauf  wird  von  der  Tuba  aus  mit  Iproc.  Kochsalzlösung 
die  Paukenhöhle  durchspült  und  der  Rest  der  Klüasigkeii 
mit  dem  Ballon  aus  der  Paukenhöhle  geblasen,  nachdem  in 
die  iiußere  Oeffnung  des  Katbeters  vorher  einige  Tropfen 
lOproc.  Mentholöl  gebracht  worden  sind.  Der  Gehörgang 
wird  hierauf  sorgfältig  getrocknet  und  eine  trockene  Menthol- 

flycerinwicke  in  denselben  applicirt.  Während  hei  der 
'urunculose  des  Gehörganges  einfach  Wattewickel  gebraucht 
werden,  die  kurz  vor  der  Application  in  Mentholöl-Lösungen 
getaucht  werden,  betlient  sich  Ch.  bei  Behandlung  acuter 
eiteriger  Mittelohrentzündungen  eigene  präparirter  trockener 
Mentholglycerinwatte.  Es  gefchieht  dies,  um  der  Watte  ihre 
Resorption  afahigkeit  und  gleichzeitig  die  desinficirende  Wir- 
kung des  Montholfl  zu  erhalten  Aus  diesem  Material  drdlt 
Ch.  einen  Zoll  lange  (bei  Kindern  kürzere),  dicke  Wicken 
von  conifcher  Gestalt,  die  mit  der  Ohrpincette  bis  dicht  an 
das  Trommelfell  gefchoben  werden.  Eine  directe  gtärknm 
Pressung  des  Trommelfelles  darf  weder  in  diesen 
noch  in  denen  der  Furunn  '  ■  ir-h    di-    Wick« 

werden,   da  sonst  alierding  ^^hi 
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Btehen  können.  Mit  ihrem  dicken  Ende  fchlieQt  die  Wicke 
kurz  die  iiuflere  Gehörgangsöffnung  ah.  d.  h.  sie  darf  nicht 
über  dieselbe  hervon-agen.  da  sonst  durchs  Manipulationon 
mit  der  Hand  oder  Naclits  bei  Ijagerung  auf  dem  kranken 
Ühr  der  Fatient  selbst  die  Wicke  tiefer  treiben  und  bo  eine 
Btarkere  Berührung  und  Reizung  des  Trommelfelles  herbei- 
getülirt  werden  kö?intc.  Ueber  das  Ohr  kommt  sowohl  bei 
der  acuten  Mittflohi-entziindung,  als  bei  der  Furunculose 
ein  Verband.  Nach  24  Stunden  wird  die  Wicke  entfernt 
und  das  Ohr  wiedemm  in  der  oben  angegebeneu  (Weise  mit 
einer  Wicke  versehen  und  verbunden.  Nach  der  Paracentese 
und  dem  Einlegen  der  ersten  Wicke  sehen  wir  eine  serös- 
eiterige,  stark  nach  Menthol  riechende  Klüaaigkeit  sich  in 
und  neben  der  Wicke  ergießen.  Vom  ersten  Augenblicke 
der  Application  an  haben  die  Patienten  den  Gefchmack  von 
Menthol  auf  der  Zunge :  bei  jeder  Inspiration  wird  ein  Tbeil 
des  Mentholdamptes  durch  die  Paukenhöhle  in  die  Tube 
gerissen  und  fluthet  zum  Theil  auf  diesem  Wege  wieder 
zurück.  Bei  Herausnahme  der  ersten  wie  der  ferneren 
Wicken  findet  sich  im  Gt-hürgang  kein  Kiter,  wohl  aber  ist 
die  Wicke  mit  solchem  mehr  oder  weniger  irapriignirt,  ohne 
daü  eich  ein  Koetor  bemerkbar  macht;  derselbe  ist  äugen- 
fcheinllch  vollkommen  durch  Menthol  übertäubt.  Beim 
Katheterisireu  hört  man  noch  Rasselgehiufehe,  aber  am 
dritten  Tage  sind  auch  diese  gefcluvunden  uud  der  Ausfluß 
neben  der  Wicke  hat  aufgehört.  Die  Köthe  des  Trommel- 
felles läßt  bald  nach,  die  ParacentesenÖffnung  fchließt  sich 
und  gegen  den  achten  Tag  durchfchuittlich  Bind  alle  Er- 
Tcheinungen  der  acuten  eiterigen  Mitt*^lohrentzündung  bis 
auf  ein  geringes  Sausen  in  dem  betrelTendcn  Ohre  gefchwun- 
dcn.  Ein  fchüner  Erfolg,  wenn  man  die  durchrchuittliche 
geringe  Dauer  einer  acuten  eiterigen  Mittelohrentzündung 
auf  3—6  Wochen  bemißt  und  bedeuk-t.  welchen  Schwan- 
kungen und  Eventualitäten  eine  solche  in  ihrem  Verlaufe 
unterworfen  ist. 


IV.    Gfibnrtsbülfe,  Gyniiologie,  Pädlatrlk. 

Traoheotomle  oder  Intubation  bei  der  Behandlung  der 
dipbtherltLsoben  Laryaxstenose.  (Von  Dr.  m'-d  ( .  S.hlatTor. 
Assistenzarzt  der  Ziiriclier  chirurgifchen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Krönlein.) 

Vorliegende  Arbeit  bietet  einen  sehr  bemerken swerthen 

Beitr»»  »u   der  jei;!t  brennend   gewordenen   Frage,  ob  bei 

^er  Larynx Stenosen  der  Tnicheotomie  oder  der 

Superiorität  zuzusprechen  ist,   indem  sie  vom 

XXXDI.  % 
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Standpunkte  des  Chinirgen  aus  den  Werth  beider  Nfethoden 
auf  Grund  eines  genügenden  Materials  raöglichat  objectiv 
gegen  eiuandL'r  abwägt.  In  der  Zeit  vom  April  1H81--  lH9l 
wurden  vou  510  wegen  diphtheritifelier  Larvnxsienoae  auf- 
genommenen Fällen  408  tacheotomirt.  bei  102  icounte  die 
Operation  umgangen  werden,  1890  und  1H91  wiu-den  H4  Fälle 
intubiit.  Stets  galt  der  Grundsatz,  daß  es  Pflicht  des  Chir- 
urgen sei,  keinen  Kranken  an  Larynxatenoee  zu  Grunde 
gehen  zu  ItiAsen,  ohne  den  Versuch  zu  machen,  durch  ope- 
ratives Eingreifen  das  mochanircbe  RespirationshinderniU  zu 
heben,  auch  wenn  im  einzelnen  Falle  die  Aussicht  auf  Er- 
folg gleich  Null  ist  (z.  B.  bei  gleichzeitiger  Sepsis).  An- 
dererseits wurde  stets  nur  dann  operiii,  wenn  die  LarjTixste- 
nose  eine  selir  hochgradige  geworden  und  bei  beginnendem 
Erstickungstode  anderweitig  eine  Besserung  ausgerchlossen 
erfchien. 

Was  nun  zunächst  die  Tracheotomien  betrifft  (bis  auf 
14  Fälle  stete  die  Tracheotomiu  super.),  so  genasen  von  den 
408  Fällen  159  =  39"^  d  (das  in  den  ersten  Jahren  erhaltene 
Heilungsprocent  von  41 7o  wurde  durch  die  zunehmende 
MalignitJit  der  Fälle  in  den  letzten  Jahren  etwas  verfchlechtert). 
Von  Tchlechter  pi-ognostifcher  Bedeutung  waren  die  mit 
Nasendiphtherie  corapÜcirten  Fälle  (von  24  starben  21),  wäh- 
rend gleichzeitige  Affection  des  Kachene  keinen  besonderen 
KinfluÜ  auf  die  MortalitätszilTer  hatte.  Das  Auswerten  von 
Croupmembi'ftßen  gleich  natrh  ErülTiiung  der  Trachea  rcbieo 
von  geringerer  prognostifcher  Wichtigkeit  zu  sein,  von  sehr 
bedeutender  dagegen  das  Verhalten  der  Respiration,  indem 
das  Nichtfreiwerden  derselben  eine  fchlechtere  Aussicht  auf 
Heilung  zu  gewahren  Ichien  (vou  30  starbeu  28).  Erlohwertea 
D^canulement  wurde  ft  Mal  verzeichnet,  .Schlingbefrhwerdeo 
21  Mal.  In  63  Fällen  trat  Wunddiphtherie  aut(mil  39Todee- 
fällen),  28  Mal  Blutungen  aus  der  Wunde  (mit  14  Todes- 
fällen), 2  Mal  Hautemphysem  mit  ungünstigem  Ausgang«!. 

Der  Tod  erfolgte  meist  durch  Fortfohroiteri  dos  ProcesBee 
in  die  Lungen,  eine  kleinere  Zahl  erlag  septifchen  Processen, 
seltener  sind  verzeichnet  croupöse  Pneumonien,  Neph- 
ritiden  u.  a.  w. 

Von  34  primär  mit  Intubation  behandelten  F;illen  starben 
10— 'öö%.  Während  nun  die  Indication  für  die  Zeit  dea 
operativen  Kiiigriffes  hiei'  genau  dieselbe  war.  wie  hei  der 
'rVacheotomie  (Sputoperation),  so  war  die  Art  des  operativen 
Verfalirens  vcrfchiedeu,  indem  bis  auf  eine  kurae  Zeit,  wo 
aus  theoretifcheu  Gründen  bei  sämmtlichen  Fällen  intuhirt 
wurde,  nur  für  die  Intubation  günstige  Fälle  hierzu  auser- 
sehen  wurden,  d.  h.  diejenigen  rroujterkrankungen.  wn  der 
Process  möglichst  nm'  auf  den  Kehlkopf  loc» 
Fälle  mit  starker  Mltaffection  des  Rachciv) 
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aepbycticum  aufgenommene  Kinder  wurden  Btet«  tracheoto- 
mirt.  Anraogs  war  auch  das  erste  Lebensjahr  von  der  Intu- 
bation ausgefchlosHen.  Durch  itieBO  Trennung  de«  Croup- 
materials  fielen  der  Intubation  die  prognostifch  |\1el  güns- 
tigeren Fälle  zu.  weshalb  sich  Vert.  mit  Recht  gegen  eine 
vergleichende  Zusammenstellung  der  beiden  Heilresultate 
verwahrt,  indem  dies  eich  fernstehende  Krgebnisse  ganz  ver- 
fchicdeneiflKrankheit^fälle  sind. 

Von  den  a4  intubirten  Kindern  wurden  10  (mit  9  Todes- 
fällen) secundär  tracheutomirt,  nur  von  10  Kinder  wurden 
nach  der  Operation  Membranen  ausgeworfen  (8  starben). 
Bei  den  Sectio nsbefunden  konnten  in  den  Lungen  keine 
wesentHchen  Unterlchiede  von  den  nach  Trttcheot^>raie  Ge- 
storbenen nachgewiesen  werden,  wobei  jedoch  in  Uetracht 
gezogen  werden  muß,  daß  der  größere  Theil  der  lutubirten 
secundär  tracheotomirt  wurde.  Rin  Kind  starb  bei  der  In- 
tubation durch  Hinabstoßen  von  Membranen  (*,'(  jähriger 
Knabe  '2!>.  4.  (tl  Intubation,  Athmung  nicht  ganz  frei. 
*20.  4.  Morgens  6  Uhr.  Enttemungsgefahr,  Wiedereinlegen 
von  8-11  Uhr  Vormittags,  und  von  Nachraittags  bis  zum 
nächsten  Morgen;  bei  Wiedereinführung  am  28.  4.  Tod). 
Bei  den  günstig  verlautenden  Fällen  konnte  die  Tube  bald, 
meist  fchon  am  2.  Tage,  entternt  werden,  die  stets  vorhan- 
denen Schluckbefchwerden  haben  wegen  der  kurzen  Intu- 
bationszeit  hier  wenig  zu  sagen.  \'nu  großer  Wichtigkeit 
dagegen  ist  die  Schwierigkeit  der  Ernährung,  sowie  die  Tube 
länger  liegen  bleiben  muß,  denn  die  Kinder  verfallen  sehr 
rafch.  80  daß  eine  nachträgliche  Tracheotoraie  die  verlorene 
Zeit  nicht  wieder  gut  machen  kiinn.  Die  temporäre  Entfer- 
nung der  Tube  für  die  N:)hrungtf:iufnahme  ist  kein  so  un- 
i'chuldiger  Eingriff,  besonders  bei  bestehendem  Belag  im 
liaohen;  Schlundaonde.  Nährklystiere  u.  s.  w.  haben  auch 
ihre  bedenklichen  Seiten.  Verstopfung  der  Tube  durch  Mem- 
branen während  der  Nachbeliandlung  war  sehr  häufig,  es 
war  dies  bei  allen  secundären  Tracheotomien  die  Indieation 
hierfür;  meist  wurde  dann  die  Respiration  in  Folge  Entfer- 
nung von  Membranen  fR'i,  so  daß  es  für  Seh.  .absolut 
nicht  feststeht,  daß  die  Intubation  hei  dem  langen  Hinaus- 
fchieht^n  des  üljerlfgeneu  blutigen  Ringiiffes  keinen  Schaden 
gestiftet  habe  ■'  Bei  den  nur  intubirten  gestorbenen  Fällen 
ließen  aeptifche  oder  fchwerei-e  Lungnuprocesse  die  secundäre 
Tracheolomie  nicht  indicirt  erfcheinen.  Decubitusgefchwüre 
vurden  nie  beobachtet. 

Den  Vortheilen  der  IntulHition,  bestehend  in: 
I.  Vermeidung  blutigen  EingrifTs  mit  Wegfall  der  (refahren 

einer  Wundei-kraiikunsriWuii'iilijihtlierie  trat  zwar  häufig 

aber  ohne  da  l'rngnose  fchlechl  war,  anderer- 

Aicb  »  iler  Intubation  eine  Verletzung 
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der  Schleimhaut   mit    Ihreu  Folgen  nicht  immer   ver- 
meiden), 

2.  Niuhtbedarf  von  Narkose  und  gerchult«r  Assistenz. 

3.  ral'eher  und  meist  leichterer  Aiieführung  (in  Wirklich- 
keit können  beide  Operation  warten  im  einsteinen  FaHe 
leicht  und  fchwierig  eein), 

4.  Beibehaltung  <lce  normalen  Weges  für  die  Athmung 
(die  Möglichkeit  der  Uebeitraguug  der  Keime  in  die 
tieferen  Luttwege  durch  den  inßpiratorifchen  Luftetrom 
ist  bei  der  Intubation  vorhanden), 

5.  der  in  günstigen  Fällen  kürzeren  Heilungadauer. 
stehen  als  fchwerwiegende  Nachtheile  gegenüber: 

1.  die  großen  SchVieiigkeiten  der  Nachbehandlung  und 
die  Emahrungsatorungen, 

2.  die  geringe  Wegsarakeit  des  Tubus,  und 

8.  der  Wegfall  jeden    directou  Eingriffs  in  die  TrachoÄ 
zwecke  Extraction  und  Aspiration  von  Membranen. 
Daher  kommt  Seh.  zu  folgenden  Siitzen: 

I.  Die  öouveriine  Methode  bleibt  stets  die  IVacheotoraie. 

:.'.  Die  Intubation  führt  in  geeigneten  Fällen  rafcher  zum 
Ziel,  ihr  Anwcndnngskreis  muti  aber  in  engen  Grenzen 
gehatten  werden .  wenn  sie  nicht  mehr  Schaden  als 
Nutzen  stiften  soll. 

3.  Für  die  Intubation  eignen  sich  nur  Fälle,  bei  denen 
sich  der  diphtheritifcbe  Proceß  mn-  auf  den  Larynx  er- 
streckt. Wird  nach  der  Intubation  die  Athmung  nicht 
frei,  nrogredirt  der  Pi-oceß  im  weiteren  Verlaute  oder 
tritt  krnäbrungsfchwierigkeiten  ein.  so  darf  mit  der 
sekiindären  TracbeotoiiiiG  nicht  gewartet  werden. 

4-  Einzelne  Falle  (GlottiBÖdem.  Htenose  tieferer  Parthien 
der  Luftwege)  sind  nur  der  Trachcotoraie  zugänglich. 
5.  Glänzende  Erfolge  kann  die  Inluhntion  in  der  Behand- 
lung der  ohronirchen  Traehealetenosen  aufweisen. 
Es  werden  daher  der  Intubation   die  progriontifch  güns- 
tigsten Fälle  zufallen,  bei  Anwendung  heider  Methoden  die 
Mortalität  der  der  Traeheotomie  zufallenden  Kinder   in  Zu- 
kunft noch  größer  werden. 

.Eine  vergleichende  Statistik,  welche  ohne  Berücksichti- 
gung dieser  Momente  die  Resultate  der  Tracheotomie  und 
Intubation  in  nackten  Zahlen  einander  gegen ü berstet It,  ist 
wert  hl  08." 

(Corce«pOD<1ciab)ntt  f.  Schweizer  Aerate,  1802,  XXII.) 

(Tberap.  MonaUheftO  f 

t 

Die  Technik  der  La.ryDxlntubatlOD.    Von  Dr.  med.  A.  / 
Senffi  in  liierstadt.    (.Zeiilchr.  I.  arztl.  Landpraxiti  No.  4    •' 
Das   O'Dwj'er'fche   Instrumentarium   besteht    I)   aus   ein- 
Mundsperre,  2}  aus  dem  lostrument  zur  Einführung  des  T 
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buB,  dem  Intuhator,  vielleicht  beeeer  Inductor  genannt.  8) 
aus  dem  Extractor  zur  Entfernung  des  Tubus  aus  dem  La- 
rjnx  und  4)  auB  dem  Tubus  in  5  dem  Alter  von  l  bie  12 
Jahren  angepaßten  Größen,  in  welchen  sich  die  zur  beque- 
meren EntfeiTiung  durch  die  Kaohenhöhte  in  der  Mitto  mit 
einem  Charnier  versehenen  Obturatoren  befinden.  Außerdem 
iBt  ein  mit  dem  betreffenden  Vermerk  versehener  Maßstab 
beigegeben,  um  den  dem  Alter  des  Puticnten  entsprechenden 
Tubus  riclitig  «uiszuwahlen. 

Die  Operation  >\ird  nach  S.'s  praktjfchen  Erfahrungen 
am  Besten  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  dem  Alter  dea  Kindes  entsprechende  Tubus  wird 
durch  die  in  seinem  obern  Ende  betindliciie  Perforation  mit 
einem  starken  Seidenfaden  schlingenrörmig  versehen,  so  lang, 
daß  derselbe  vom  Ijar>'nx  aus  der  Mundhöhle  über  die 
Wange  geführt  an  dem  Ohr  befestigt  werden  kann.  (Um 
möglichst  rafeh  operiren  zu  können,  hat  8.  stets  sämmtiiche 
Tuben  mit  Seidentaden  vei-sehen  vorräthig.)  Der  zur  mög- 
lichst leichten  Herausnahme  aus  dem  Tubus  eingefettete  Ob- 
turator  wird  an  den  Inductor  gefchraubt  und  in  den  Tubus 
eingefcboben.  der  Seidenfaden  dem  Inductor  entlang  bis  zu 
dessen  Handgriff  geführt,  aber  nicht  an  diesem  befestigt, 
weil  durch  dessen  Lösung  eine  wesentliche  VerzÖgenmg  der 
Entfernung  des  Obturators  aus  dem  eingesetzten  Tubus  ent- 
ziehen würde,  und  man  (lefahr  liele,  in  der  Eile  den  Tubus 
selbst  wieder  mit  aus  dem  Ijarynx  zu  zerren.  Die  Außen- 
seite des  Tubus  pflegt  S  nach  vorheriger  Dceinfcetion  mit 
Borvaeeline  oder  Jotio form vasel ine  zu  bestreichen. 

Der  Patient  wird  am  Besten  auf  dem  Schooße  einer 
zuverliissigen  Person,  gerade  sitzend,  den  ganzen  Körper  bis 
zum  Halse  fest  in  ein  Leintuch  eingewickelt,  festgehalten; 
von  einer  zweiten  dahinter  stellenden  Person,  we[che  den 
Kopf  möglichst  gerade  festhält,  wird  gleichzeitig  mit  der 
linken  Hand  die  eingeführte  Mund8f>erre,  welche  den  Mund 
ad  raasimum  offen  hält,  fixirt  un<l  ihre  Ijage  gut  controUirt. 
Der  gerade  vor  dem  Patienten  stehende  Operateur  geht  mit 
dem  linken  Zeigefinger  über  die  Epiglottis,  setzt  dessen 
Kuppe  auf  den  hinteren  Hand  des  Kehlkopfa,  geht  mit  dem 
in  der  rechten  Hand  befindlichen  (gleichzeitig  den  Seiden- 
faden mitr'aesendeni  Inductor  der  Art  in  die  Mundhöhle  ein, 
daß  daa  untere  Ende  des  Tubus  an  der  Vorderfläche  des 
linken  Zeigefingers  hingleitend  über  den  Eingang  des  La- 
rynx  gelangt,  hebt  dann  sofort  den  Griff  des  Induetors  so, 
daß  der  Tubus  in  gleiche  Achse  mit  dem  I*arvnx.  also  fast 
senkrecht  zu  stehen  kommt,  fchiebt  denselben,  möglichst 
vorsichtig-  ab\\;irlt?driickend  ein,  fixirt  sofort  mit  der  Kuppe 
iea  linken  Ztngefingera  das  obere  Tubusende  über  dem  La- 
ax,  fchiebt  den  Knopf  des  Induetors  rafch  nach  vom,  wo- 


durch  eich  die  vorderen  Branchen  des  Schiebers  anf  dea 
Tubue  aufsetzen  und  gleichzeitig  der  Obturator  gelockert 
und  ein  kleines  Stück  aus  dem  Tubuö  emporgehoben  wird, 
worauf  der  Induotor  mit  dem  an  ihn  gefchraubten  Obtura- 
tor aus  der  Mimdhohlc  entfernt  wird.  Hierbei  <iarf  nicht 
vergessen  werden,  den  »ra  Tubus  befestigten  Seidenfaden 
loszulassen.  Die  Entfernung  des  Obturators  aus  dem  mit 
dem  Zeigefinger  gut  Hxirten  Tubus  hat  möglichst  rafch  zu 
gefchehen,  da  momentan  der  Kehikopfeingang  bis  zum  voU- 
t^tändigen  Aueziehen  des  Obturators  aus  dem  Lumen  des 
Tubus  vollständig  verfchlossen  ist. 

Nachdem  man  sich  von  der  richtigen  Lage  des  Tubus 
überzeugt  und  die  ersten  atiirmifchen  Hustenparoxysmen 
abgewartet  hat.  wird  der  linke  Zeigefinger  zurückgezogen, 
die  Mundsf)erre  entfernt  und  der  So!denfa(ion  am  Ohr  boCeatigt. 

Dafür,  daü  der  Tubus  wirklich  in  den  Lannx  und  nicht 
in  den  Oesophagus  eingefchoben  ist,  sind  die  sichersten  An- 
zeigen, 1]  daß  sich  beim  Einführen  ein  geN^isser  Grad  von 
Widerstand  bemerklich  macht,  was  beim  Kingleiten  in  den 
Schlund  nicht  der  Fall  ist;  2)  daß  sofort  die  Zeichen  voll- 
ständigen Ijar^Tixverrchluaaeß  auftreten;  und  3)  (ü»ß  nach 
Entfernung  des  Obturator  sofort  Husten  mit  massenhaft 
fchieimigem,  blutigfehl  ei  migem  Auswurf  und  Membran  f etilen 
folgt,  worauf  allmählich  die  Respiration  mit  dem  \'erfchwin- 
den  der  Kohlensäureintoxication  ruhig  wird;  i)  fühlt  man 
das  untere  Ende  des  Tubus  unterhalb  dem  Kingknorpel  von 
aussen.  —  Werden  beim  Durch  ff  hieben  des  IMbus  durch 
den  Larjnx  Membranen  nui'  theilweise  gelöst  oder  sind 
solche  zu  graD,  um  das  enge  Lumen  des  Tiibus  passii'en  zu 
können,  so  lagern  sich  dieselben  klappentormig  bei  der  Ex- 
spiration vor  das  untere  Ende  des  Tubus  oder  verstopten 
denselben  vollends,  wodurch  desaen  sofortige  Entfernung 
nÖthig  wird.  Hierfür  ist  der  am  Tubus  befestigte  Seidenfa- 
den  ein  vorzügliches  Hilfsmittel;   denn  RiJe  thut  dann  Noth. 

Man  setzt  rafch  die  Mundsperre  ein,  geht  mit  dem  lin- 
ken Zeigefinger  bis  au(  den  Tubus  ein  und  entfernt  durch 
einfachen  Zug  an  dem  über  dem  Zeigefinger  gelagerten  Fa- 
den leicht  den  Tubus.  Die  Rntfernung  des  Tubus  mit  dem 
Extractor  ist  oft  mit  Schwierigkeiten,  zumal  für  Ungeübte, 
verbunden,  wodurch  die  Erstickungsgefahr  bis  zum  höchsten 
Grade  gesteigert  wird. 

Einmal  ist  es  S.  bei  vorgelagerten  Membranen  vorge- 
kommen, daß  durch  einen  kräftigen  Hustensloß  der  TubuB 
in  die  Mundhöhle  gefchleudert  wurde.  Auch  hier  diente  der 
Seidenfadeu  zur  nifchen  Entfernung  und  war  «las  sichere 
Mittel  gegen  das  immerhin  mögliche  Verfchlucken  des  T'  ' 

Die  Entfernung  des  Tubus  aus   dem  Kehlkopf  isl     ■  • 
(chwieriger  als  die  Einführung.    Nach  Anlegen  der  Mus 


1«7 


* 


I 


I 


sperre  u.  s.  w.  wird  der  Extmctor  auf  der  Volarfläehe  des 
linken  Zeigefingers  bis  zum  Tubus  vorgerchoben,  dessen  ge- 
rchlossener  (aus  zwei  Branchen  bestehender)  Schnabel  in 
das  enge  Lumen  des  Tnbus  eingebracht,  durch  Druck  auf 
den  Hebol  die  Branchen  des  Schnabels  auscinandergoep reizt, 
wodurch  der  Tubus  festgepackt  wird,  der  Kxtractor  senk- 
recht soweit  in  die  Höhe  gehoben,  bis  iter  Tubus  ganz  aus 
dem  Kehlkopf  i^mptirge/.{)gHn  ist,  um  rafch  im  Bogen  aus 
der  Mundhöhle  entfernt  zu  werden. 

Hat  man  den  Heideufaden  liegen  lassen,  so  kann  man 
an  diesem  allein  die  Extraction  voniehraen  oder  denselben 
als  vorzüglichen  Führer  bis  zum  Tubuslumen  benutzen. 

8ehr  erfchwert  wini  die  Extraction  durch  die  oft  starke 
Schwellung  und  Infiltration  der  Weichtbeile  des  Rachens 
und  der  den  Tubus  fast  gänzlich  verdeckenden  oberen  Par- 
thie  des  Kehlkopfs. 

(Etwaige  durch  die  EintÜhning  abgelöste  Membranen 
erfordern  sofortige  Entfernung  des  Tubus.) 

(}ut  thut  man  daran,  nach  Einlage  des  IMbus  sich  durch 
einen  gelinden  Druck  mit  dem  linken  Zeigefinger  auf  den- 
selben davon  zu  vergewissem,  daß  derselbe  nicht  durch  die 
Rima  glottidis  in  die  Trachea  hi  nahmt  leben  kann. 

Das  bei  manchen  Operirten  ganz  unmögliche  Schlucken 
oder  das  Einfließen  dünn-  und  dickflüssic^r  Nahrung  erfor- 
dert die  tägliche  -2  bis  3  malige  Entfernung  des  Tubus  be- 
hufs der  Ernährung  und  um  Schluckpneuraonie  zu  verhüten. 
Das  Einfließen  der  Nahrung  wurde  in  einigen  seiner  Falle 
faet  gänzlich  vennieden  durch  niedrige  Seiteulage. 

Das  Verfchlucken  des  Tubus,  welches  von  einigen  ame- 
rikanifchen  Aerzten  beobachtet  worden  ist,  ist  jedenfalls  hei 
der  nöthigen  Vorsicht,  zumal  bei  gut  fixirtem  Seideufaden. 
unmöglich,  derselbe  müßte  dann  durchgebissen  sein,  was 
8.  mehrmals  beobachtete.  —  Sehr  starke  Salivation  erfor- 
dert Entfernung  des  Fadens. 

Ein  Verstopfen  des  Tubus  durcli  Membranen  bat  R. 
ebensowenig  wie  Schleiminkrustationen  trotz  ununterbroche- 
nen fünflägigen  Licgens  beobachtet. 

Die  Operation  ist  bequem  in  wenigen  Minuten  auszu- 
führen, bedart  keiner  Narkose,  keiner  geübten  .Assistenz  und 
keiner  besonderen  Beleuchtung,  erhält^  weil  unblutig,  stets 
die  Zustimmung  der  Angehörigen  des  Patienten.  —  Momente, 
welche  die  Larynxintubation  dem  Landarzte  zu  einer 
fchätzeuswerthen  Bereicherung  seiner  Hilfsmittel  liei  Larynx- 
stenose  machen. 


Vergeh  Irdene«. 

Seit  188B  (riebt  e»  im  Deutlichen  Reiche  eine  amtliche  Prttfti^ 
der  ärzMIcIiou  oder  aogenannf«n  Fieber^Tlicrmouieter.  AI»  man  sie 
«infnhrie,  wollte  mHU  der  groit»en  Uniuverlässigkfit  entgegentreten, 
iintar  welcher  divae  wicbtiifen  JnsTumcnte  litten  ut>d  wclube  ItMdor  suu 
theil  aacb  beute  nach  nicht  gunz  Wseitigt  IkL  Eine  rccbt  stattliche 
Hübe  crroicbt  die  Zabl  der  Thermometer,  welche  bei  der  Pbysikaliftcb- 
Teobniflcfaeo  ReicbsADetoU  zu  Cbarlottenhurg  und  bei  der  anter  tecb- 
nischer  Coutrole  der  letzteren  itchendeD  Oroesberstoglich  »äebeiBcbeo 
PrQfun^saDetalt  für  Therinonietftr  in  IlineDaii  alljlVbrlich  aar  Prüfung 
gelanfcec.  Um  so  bt>daiierlicber  abi^r  int  es,  daAn  Hflbnt  heute  noco 
7ablreiche  Aeratß  über  das  Wesen  dieser  amtlichen  Prüfung  wenia 
unterrichtet  sind  und  diese  Unlsecntnit»  ee  maochen  Verfertigern  und 
Händlern  von  Tbennometern  ermSglicht.  diese  gemeinnützige  Kinrioh" 
tiing  zorn  ei|*ecen  Vortbeil  in  ungehöriger  Weise  auBKuimtEen.  Die 
amtlicbi^n  PrCTangsiitellen  Teriieheci  nümlich  nicht  nur  die  von  ihnen 
nnteriiacbten  Instrumente  mit  einer  Aetz-ttempeloDg,  aondern  geben  ihnen 
ancb  FrrifiingaHchoJne  bei,  welr.be  diirob  das  aiifgednicktüStempelteicben 
den  H'^icbsadleri  deutlich  als  amtliche  gekennzeichnet  werden.  & 
kommen  aber  zablreichc  Thermometar  in  den  Handel,  welche  einer 
amtlichen  PrflfuDg  nicht  unterlagen  und  gleicbwobt  mit  FrQfungaecheineB 
TerHeben  tind,  nur  dai«  letztere  in  der  Reget  vom  Verfertiger  aelbat 
berrdhren.  welcher  weder  die  erforderliche  Unparteilichkeit,  noch  anch 
meistens  die  für  Bolcbe  Prüfungen  nöthige  Be^higkeit  beiitst.  Dabei 
wird  aber,  weil  die  meiiten  Ärztlichen  Tbermometer  von  einem  Zwisohen- 
bftndler  und  nicht  vom  Verfeitiger  gekauft  «ii  werden  pflegen,  die 
Scheine  jedoch  von  letzterem  aufgestellt  find,  vielfach  der  Glaube  er- 
weckt,  daai)  eine  NachprÜFnng  von  unhetheiHgter  Seite  vorliegt.  RRa6g 
findet  sich  in  den  Beicoeinignngen,  um  ihnen  scheinbar  grOtfleren  Wertb 
zu  verleiben,  auch  die  Angabe,  die  Controle  sei  mit  eirem  von  der 
Physikalisch -Technischen  BeicbsanstBlt  oder  der  Kaiserlichen  Heewarte 
oder  einer  anderen  Bebßrde  geprClften  Normal  aus^efOhrt  worden.  Um 
die  TftuBchung  noch  weiter  zu  treiben,  bat  sogar  kürzlich  ein  Tber- 
mometerverfcrtiger  den  von  ihm  »elbst  ausgesteltten  PrafungsbeBoheini- 
gnogen  das  genaue  Format  und  die  Anordnung    der  amtlichen  Scheine 

fpgebt'n.    sodass    der  nicht    aufmerksame    oder  wenig    erfahrene  Käufer 
eicbt  in  den  QUnben  vernetzt  werden  kann,  einen  Schein  der  letzteran 
Alt  Tor  sieb  zu  haben. 

E«  liegt  nnft  nebr  fern,  etwa  fSr  die  autscbliesslicbe  BcnutkUBg 
amtlich  geprüfter  ärztlicher  Thermometer  hier  eintreten  zu  wollen-, 
wir  wisüen  sehr  wohl,  dass  die  amtliche  Priifnng  eine  Kosten crhühnng 
von  wenigstens  ßü  bis  60  Pfg.  fdr  da*  einBelne  Instrument  bediu^t  und 
dus  angesichts  der  leichten  Zerbrechlichkeit  der  Thermometer  ein  boI- 
cher  Mehrbetrag  nicht  alt  gering  angeseben  werden  darf.  Nur  «ind 
wir  der  Meinung,  dneii  jeder  Arzt  mindestens  einen  geprüften  Thermometer 
besitzen  solle,  «chon  um  die  Richtigkeit  der  von  seinen  Patienten  ge- 
brauchten Fieber-Thermometer  controliren  zu  können.  Dann  aber  ist 
ea  nOtbig,  daes  er  sich  vor  Täuschung  aber  den  Werth  der  PrQfang»- 
scheine  scbützti  und  deshalb  halten  wir  es  für  angeroesteo,  dem  mit 
wertblosen  Scheioen  getriebenen  Unfug  entgegenzutreten  und  den 
Aerxten  dringend  anzuempfehlen,  al^  geprüfte  Thermometer  nur  aolobe 
m  k-tufeu.  deren  PrSfungsbeBcfaeinigungeo  von  aoitlicber  Stelle  au«- 
gefertigt  und  mit  dem  Stem])«! zeichen  des  Beichtadlert  versehen  iind. 

(Deutscher  Reichsanzeiger  9S.  138.) 


Bedactenr:  Dr.  WiOetm  Berr,  prakl.  Ar«  in  Weular 
Dmok  und  Verlag  der  ScImUtler'achen  Buchhandlung  in  Wetalkr. 


Der  praktische  Arzt. 
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lUIII.  JahrcauK.         Anirist,  ls9^ 


)■«•«  Zeitichrift  encheint  mooatJioh  m  1  bis  :f  Boq;«D  ond  kostet  dnrob 
Bochh&ndel  oJer  Pc»t  beiof^en  jthrhcb  3  Mark.  Alle  f&r  dtMelbe 
beBtimmlün  Zowaduagva  bittet  man  franco  ui  di«  TerlAs>luUHl* 
luu^  *a  richten. 

~  I  ib«  t  it 

U*  UkO'vn  uiaUok-  —  l>b<rr  filUnhirhMiUSlmag  hi-i  f!»iÜinuU[kriU!D.    -  Xor  Knlk- 

tif  4ir  Za<.k«rkmkM.    6«1«1  b«Tn  Trtpptt.  -    Tab»  Bunr^up  lullt  Ion  uub  TUattcfe. 

Bte    BMipr  VarteJBd   bei  KraMnra  r]»vifOlse.     -    Bia   »enes  ()|ifer  der    IIcHk    tnJeeUoMTn 

ufford«rii&c   sttr    B«lk»n4ISDC    der    6cropDulo»   Bit    Kr«A»fli.     Ueb«r    >ub   itatutircbvn 

jFgtU)  d»r  rnttbUenUk-UlCBOta.  -   X«r  artau^liag  vob  VcvW««KIU|*S.    Kife  aeitM  HUb- 


Die  Cholera  asiatlca. 

Anf^ettchts  det  rapiden  FortvchreiteDS  der  epidemMcbea  Cholera,  welche 
Rieb  den  0»tlichcD  Grensen  Deut«cblundB  näiieit.  gUnben  wir  deo  WOd- 
«chea  ooserw  L^verkreiitee  au  entHprecbcD,  wenn  wir  an  dieser  St«lle 
eine  gedrängt«  DaisteUiuig  der  Diuf^noHtik  und  Therapie  der  axiatiscben 

i Cholera    oadi    dem    gcguuw&rtigeo  Standpookte    der    Wiser-iuichftfi    tv- 
prodttctreii. 
Ci 
Tal 


I-  Horphologte  und  DarsteUnng  der  OhokrabacIUea. 

Nach  Dr.  U.  T.  ä  0  h  D  i  r  s  r  iD  Wien. 


Die  von  Koch  im  .Jahre  1883  entdeckten  Erreger  der 
Jholera  asiatiea  sind  kurze.  1—1.5  a  lange,  0.3— 0.'-  «  dicke 
'falao  kürzer  und  dioker  als  der  Tiiherkelbacillus),  comm«- 
förmig  gekrümmte  Stiibehen.  die  sich  oft  zu  zweien  derart 
aneinander  reilien,   daß  sie  S  •  Formen  bilden  oder  —  und 

Idies  ist  Daraentlic'h  in  bereits  erfchöpfteu  Nährböden  der  Kali 
'—  zu  langen  Spiralen  (Invointionsformen)  zusammentreten 
(Fig.  1).  Bei  der  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  siebt 
man,  daß  die  Cholerabacillen  l*jbh:ifi<'  Eigenbewegungen  aus- 
führen. Dieselben  erfolgen  mit  Hilfe  von  endsuindigen 
(ieißeln,  von  denen  jedes  iSläbchen  ein»?  einzige  besitzt  und 
die  man  nach  der  von  Löffler  angegebenen  Beizungsme- 
thode  darstellen  kann  (Fig.  3).  Die  Cholerabaeillen  färben 
Kich  mit  wiisserigen  Anilinfarben,  am  bcyten  mit  wüsseriger 
i'iR'hsinlÖsung.    Sit-  finden  sich  iehon  in  den  ersten  Stunden 

Inach  Htgiun  dor  Erkiimkimg  und  bilden  im  weiteren  Ver- 
laufe derselben  förmliche  Reinculturen  in  den  Dejectionen 
der  Choierakranken. 
Bei  der  großen  Wichtigkeit  der  sicheren  Conatatirung 
des  ersten  Choierafalles  und  in  Anbetracht  des  rmstandes, 
fiaß  es  noch  andere,  den  (.'holerabacillen  ähnliche  Bacterien 
im  Darmeanate  gibt,  ist  ee;  nothwendig,  sich  oicbt  nur  auf 
die  mikroakopifehe  Üntersucouug  der  Dejeeta  zu  befehrän- 
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und  machen  den  Eindruck,  als  ob  ele 
aus  feinen  Glasetüokchpn  zusfimmenge- 
seut  wHren:  gleicbeeitig  werden  sie 
dunkel  und  vertiefen  sich  im  Centrum 
in  Folge  der  A'erflüasiguiig  der  Gela- 
tine. In  der  Gelatinesticbcnltur 
zeigt  siL'li  fohon  nach  24  Stunden  eine 
Tiübuug  des  Impfstichoä  mul  eine  von 
oben  nach  unten  trieb tcrTörmig  zuneh- 
mende Verflüssigung  der  Gelatine.  In 
Folge  der  ralehen  \'erdunstung  der 
FÜssigkeit  zeigt  der  oliere  Theil  des 
Trichters  das  Aussehen  einer  Luftblase 
(Fig.  4).  Weniger  eharakteristifch  ist 
das  Wachathura  der  Cholerabacilleu  auf 
anderen  Nährbixien.  Auf  Agar  bilden 
:?ie  graugelbe,  fehleimige  Auflagerungen. 
Auf  Kartoffeln  wachsen  sie  erst  bei 
Knittern peratur  und  bilden  einen  gr»u- 
braunen  breiartigen  Belag.  In  Bouil- 
lon erzeugen  sie  eine  allgemeine  Tiü- 
bung  der  Flüssigkeit]mit  oberflUchliclwr 
Kabnhaut.    s»«rT  £ 

Sind  die  Cholerabacilleu  nur  epaT 
lieh  vorhanden  und  mit  großen  Mengen 
<N»eii  Riedel] anderer  Bacterien  gemengt,  so  empfiehlt i^**^*  8ie*«u 
eich  zur  Isolirung  derselben  folgendes  von  fSchotteliua 
angegebene  Verfahren:  Man  vermengt  100  —  200  C'cra.  der 
verdiii-brigcn  Dejectionen  mit  250  —  600  Ckim.  einer  leicht 
alkalifchen  Bouillon,  rührt  das  Ganze  um  und  fchüttet  daa 
Gemenge  in  ein  offenea,  hohes  GlasgefäÜ.  welches  man  an 
einem  warmen  Orte  bei  30  —  40*  C.  auflwwabrt.  Nach  12 
Stunden  liaben  sich  die  stark  beweglichen  Cholerabaeillen 
an  der  Oberflache  der  Flüssigkeit  angesammelt  und  mau 
erhält  sie  fast  aufifchliefllich  in  Heincultur  (s.  u.)- 

Die  Cholerabaeillen  gedeihen  nur  auf  fchwach  atkali . 
fchen  Nährböden,  febon  ein  geringer  Gehalt  des  Niilmsub- 
strates  an  Mineralsiiuren  hemmt  die  Entwicklung  der  Bacil- 
len. Sie  ereeugeu  iu  den  Culturen  Toxine,  deren  Nachweis 
reicherer  cheraifcher  Hilfsmittel  bedarf,  als  sie  gewöhnlich 
dem  Praktiker  zu  Gebote  stehen.  \'ou  größerer  Bedeutung 
für  die  Unterfcheidung  der  Cholerabaeillen  von 
anderen  ähnlichen  Mikroorganismen  ist  eine  von 
Bujwid  gefundene  chemifche  Reaction  der  ersteren,  die 
sogenannte  .Chulorareaction'.  Setzt  man  nämlich  zu  einer 
24stiuidigen  BouillonciUtur  von  Cholerabacilleu  eine  geringe 
Menge  (ö— 10  Procent)  Schwefel-.  Salz-  oder  Salpeteraäure, 


HO  enteteht  eine  blaßrosarothe  Färbung,   deren  Intensität    in 
iler  nächsten  halben  Stunde  zunimmt,  wobei  ein  heatimmter 
Farbetoff,  das   sogenannte  Choleraroth  entsteht.    Diese  R«-- 
;iction  ißt  —  wie  Salkowski  gezeigt  hat  ~  nichts  Ande- 
les  als  die  Indolreaetion  und  kommt  allerdings  auch  ande- 
Lien  Bacterien   zu.     Die   Cholei-abadlien    besitzen   aber    die 
Eigenfclmft.  die  im  Nährboden  enthaltenen  Nitrate  in  Nitrite 
umzuwandeln,  was  bei  den  ähnlichen,  w^eiter  anzuführenden 
hacterienarten  nicht  zutrifft.     Hetzt  man   also  zu  einer  aol- 
chen Cultur,   in  welcher  Indol   und  Nitrite  vorhaaden  Bind, 
reine  Salz-   oder  Schwefelsäure   hinzu,   so    wird    salpetrige 
Säure   frei,   welche   die   chai-akteristifehe  Indolreaetion    be- 
i^ingt.   während  in  den  Culturen  des  Finkler-Prior'echen 
und  Denecke'fchenßacillue  auf  Zusatz  reiner  (i.  e.  salpe^j 
ter8ä\m;freier)  Mineral  säuren  die  Reaction  nicht  eintritt.       ^H 
Den  Cholerabaciilen  morphologirch  ähnlich,  nur  plumpe^l 
alB  diese,  sind  die  von  Finkler-Prior  in  den  Darmentleo - 
rungen  bei  Cholera  nostras  gefundenen  Comaiabacillea 
(Kig.  2).    Die  Culturen  der  letzteren  unterfcheiden  sich  von 
denen   der  erstereu  durch  ihr  viel   rchnelleres  Wachsthum 
und  die  rafchere  Verflüssigung  der  Gelatine.    So  zeigen  nach 
3-4  Tagen  dieCultnren  der  Cholerabaciilen  ein  trichtertbrmigeH, 
während  die  des  Finkler-Prior'fchen  ein  sackartiges  Aus- 
sehen  haben  (Fig.  5).    Auf  Kartoffeln  wächst  der  letSEtere, 
zum  Unterfohiede   von   den   Cholerabaciilen   kbon    hei    ge- 
wöhnlicher Temperatur.     Ferner  verbreiten  diese  Cultur 
einen   widerliehen  Gestank.     Auch  der  Den  ecke  Tche 
sebacUlus  hat  raorphologifche  Aebnlichkeit   mit  dem  Chol 
rabacilluE.   doch   besitzt  er  eine  etwas  kleinere  Form    un 
windet   sich   mehr   in   Schraubengängen.      Auf  Gelatine 
wächst  er  rafcher  als  die  Cholerabaciilen,  aber  langsam^ 
als  der  Finkler-Prior'sehe   Bacillus;    auf  Kartoffe 
wachet   er   gar   nicht.    Entfcheidend   ist   das  Ergebniß    d 
ThierverBuches,  da  der  Deneckesehe  nicht  inithogen    i 
während  die  Cholerabaciilen  bei  Thieren  (Meerfchweinch 
nach  Ncutnilisirung   des  Magensaftes   mit  Sodalösung    nn 
Herabsetzung  der  Darmbewegungen  durch  Opium  noch  Ein- 
führung per  oß  das  Bild  der  menlchlichen  Ciiolei-a  zu  erzeu- 
gen vermögen. 


^•'xii;;l!ch  der  Technik  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung gibt  Riedel'!  folgendt'  .\nwt.-isuiigL-ii: 

1.  Die  directe  mikroskopifche  Cntersuehung^ 
erstieckt  sich  auf  die  Darmentleerungen  des  Cbolerakranken. 
Damiinhalt  und  Darrawandung  der  Choleraleiche.     Von  den 

*)  0.  Kietl«!,  Die  Cholen.    Ent*t«huDz,  Weteo  und  Verbatun 
dfrsellMD.    BcTÜD  1S87. 
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Dejectionen  oder  dem  Darminhalt  wni  ein  3teckuadelkoi»f- 
großes  SchleimflÖckcheu  mit  einer  ausgeglühten  Nadel  aot' 
«in  Deckgläßchen  gethan  und  aut  demselben  verriebdn. 
Letzteres  wird  nach  dem  Trocknen  dreimal  durch  die  Flamme 
gezogen  und  mit  der  Farbstolflösung  (Fuchäin.  (jentianavio- 
lett  oiier  anderen)  gefärbt.  Je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
lieit  und  nach  der  BefohaFTenheit  der  Dejectionen  wird  maii 
das  charakteriatifche  Bild  der  kommallirmigen  Choleiabacil- 
len  aU  Reincultur  oder  mehr  oder  weniger  mit  anderen  Ar- 
ten von  Mikroorganiaraeii  gemirchl,  bezw.  von  diesen  in  den 
Hintergrund  gedningt.  auffinden. 

In  gleicher  Weise  wie  vom  DarminhalT  können  auch 
von  abgefchabten  Eplthelmasden  der  Damiwundung  gefärbte 
Deckglaspräparate  angefertigt  werden. 

Ist  fehou  zur  Untersuchung  der  gefärbteo  Deckglaspm- 
parate  ein  AbbeTcher  ßeleuclituiigsapparat  und  eine  homo- 
gene Oelimmersion  kaum  zu  entbehren,  so  werden  diese 
absolut  erforderlich,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Cholerabacillen  in  Schnitten  der  Darmwandung  nacb;!U- 
weisen,  eine  Aufgabe,  die  vom  praktirchen  Standpunkte  aua 
seltener  in  Frage  kommen  dürfte.  Zu  diesem  Behufe  wer- 
den die  in  Alkohol  gehärteten  Darrastücke  zu?ammengen>llt 
in  Glycerin-Cielatine  oder  eine  ähnliche  erstarrende  Madse 
eingebettet,  mittelst  des  MikToloms  in  feine  Schnitte  zerlegt, 
in  welchen  nach  einfacher  Kernfärbung  (Fuchsin,  bezw. 
CarboUu  eil  Einlösung)  mit  nachfolgender  kurzer  Entfärbung 
in  Säure  die  Bacillen  sichtbar  gemacht  werden  können. 

2.  Das  Culturverfahren  bezweckt,  die  in  den  De- 
jectionen enthaltenen  Cholerakeime  zu  isoliren,  &ie  zur  Ver- 
mehrang  und  in  Gestalt  der  durch  letztere  entstehenden 
wobichanikterisirten  Colonien  zur  Anrchauung  zu  bringen 
und  als  Reincultur  darzustellen. 

Ein  Theilchen  einer  Schleimflocke  oder,  wenn  solche 
nicht  vorhanden  sind,  eine  Platindraht-Oese  der  zu  untersu- 
chenden Dejectionen  wird  in  ein  Röhrchen  verflüesigter  Sähr- 
gelatioe  gethan  und  in  dieser  durch  wiederholtes  Neigen 
des  Glases  gleicfcmäüig  vertheilt.  Von  dieser  inficirten  Nähr- 
flüseigkeit  werden  mit  der  Platindraht-Oese  einige  Tjöjtfchen 
in  ein  zweites  Gläschen  vertHiesigter  Gelatine  gebracht,  von 
welcher  aus  durch  Utberführung  einer  etwas  größereu  Zahl 
von  Oeeen  (3—6)  in  ein  drittes  Gläschen  eine  weitere  Ver- 
dünnung hergestellt  wird.  Die  Nährflüsaigkeit  wird  dann 
aus  den  Rö&chen  aut  sterilisirte,  abgekühlte  Glasplatten 
gegossen,  auf  denen  sie  als  ^Geiatineplatte"  erstarrt.  Diese 
Plattenculturen,  bei  ca.  20*'  C.  aufbewahrt,  zeigen  nach  l 
bis  2  Tagen  die  aus  den  eventuell  vorhandenen  Cholerakei- 
men  entwickelten  charakteristirchen  Colonien.  Von  letzteren 
sind  gefärbte   Deckglaspräparaie.    Culturen   im  hängendevL 
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Tropfen  im  hoWgefchliffenen  Objeetträger,  Stichculturen  im 
Rcagensgliisohen  mit  erstarrter  Nährgelatine,  sowie  Kartof- 
felkuituren  anzulegen ,  um  nach  jeder  Uiclitung  hin  die 
Idendität  der  Cholerabauillen  darzuttiun. 

Dies  Gelatineplatteneulturverfahren  mit  der 
nachfolgenden  weiteren  Prüfung  und  Verarbeitung  der  Co- 
lonien,  die  mit  der  Hersteilung  der  aufzubewahrenden,  später 
jeder  Zeit  controlirbaren  Reincultur endet,  ist  die  eigent- 
liche elassifehe  Methode,  die  CholeraImcillFn  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  zu  ißoliren  und  zu  ideutificiren. 

Neben  dieser  iMethode,  oder  falle  dieselbe  aus  äuBeren 
Gründen  undurchtuhrbai-  ist,  können  aushülfs weise  fol- 
gende Verfahren  Verwendung  finden,  welche  den  Nachweis 
der  C'hulerabacülen  duruh  Ihre  Vermehrung  erleiditern  oder 
ermöglich^-'n  sollen,  welche  jedoch  der  Concun'enz  der  da- 
neben vorhandenen  anderen  Mikroorganismen  auf  Sicherheit 
keinen  Anspruch  besitzen  und  nicht  zur  Gewinnung 
einer  Reincultur  führen. 

Die  Cultur  im  hohlgeschliffenen  Objecttriiger 
wird  ausgeführt,  indem  ein  am  Deckgläachen  haftender 
Tropfen  steriler  Bouillon  mit  einem  winzigen  Theilchen  einer 
Hchleiraliockü  infiuirt,  mit  Vaseline  über  die  Höhlung  eines 
hohlgefchliffencn  Objecttmgers  luftdicht  tixirt  und  bei  Brut- 
rchranktemperatur,  jedenfalls  aber  bei  einer  Temperatur  über 
I7T.,  aufbewahrt  wird.  Nach  1:4  Stunden  kann  eine  fchon 
mit  bloßem  Auge  an  der  entstandenen  Trübung  des  lYopfens 
wahrnehmbare  üppige  Vermehrung  der  vorhandenen  Cholc- 
rakeime  Platz  gegriffen  haben,  deren  charakteristifche  Ge- 
utalt  hei  <Ier  mikroskopilchen  Betrachtung  besonders  am 
iiande  des  Tropfens,  woselbst  sie  sich  ihrem  Sauerstoffbe- 
dürfhiC  entsprechend  dicht  angesammelt  haben,  wahrnehm- 
bar wird. 

Der  Nachweis  der  in  den  Dejeetlonen  vorhandenen 
wenig  zahlreichen  CholerabaciUen  kann  manchmal  dui'ch  die 
Vermehiung  dcraelben  erleichtert  werden,  wenn  man  die 
auepeete  Materie  auf  Wüfche  oder  feuchter  Erde  24 
biß  86  Stunden  lang  bei  BIntwärrae  zwifcheu  zwei  Tellern 
oder  unter  einer  Glasglocke  aulljewahrt  (Koch). 

Eine  solche  Vermehrung  kann  auch  erzielt  werden, 
wenn  man  möglichst  frifche  Stücke  aus  den  oberen 
Dünndarmpartien  von  Hammel,  Kalb  oder  Meerfcbwein- 
chen.  der  Länge  nach  aufgefchnitten.  mit  sterilem  Wasser 
gründhch  abwäfcht,  die  Innenfläche  mittelst  der  Platinnadel 
mit  der  verdächtigen  Masse  impft  und  das  Präparat  iu  feuch- 
ter Kammer  bei  erhöhter  Temperatur  aufbewahrt.  Es  kann 
dann  in  48  Stunden  das  ganzft  Epithel  in  einen  fast  nur  aus 
("holei-abacillen    bestehenden    Brei    verwandelt    aein.'}     Die 

*)  ütiitui  ond  bietach,  U^obercbM  sur  le  choUm.    Pua  V 
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erbrochenen  Massen,  in  denen  ja  auch  das  Vorkommen  der 
(!holerabacillen  kein  regelmiißige«  ist,  eind,  falls  sie  sauer 
reagiren,  zu  derartigen  Culturver suchen  nicht  geeignet,  an- 
dererseits läBt  manchmal  ihre  iilkalifohe  K*?aetion  gerade  in 
den  Fällten,  wo  sie  Cholerabacillen  enthalten,  erkennen,  daß 
es  sich  um  Darminhalt  handelt. 

Schotte liuö'}  hat,  wie  oben  henorgehoben,  ein  Ver- 
fahren angegeben,  um  aus  Dejectionen  die  etwa  vorhande- 
nen gpärlichen,  mit  anderen  Mikroorganismen  vermiTchten 
Cholerabacillen  in  verraehrt4.'r  Anzahl  und  von  den  anderen 
Formen  gesondert  zur  mikioßkopirohen  Darstellung  zu  brin- 
gen. Das  Verfahren  bat  lien  Vorzug,  daß  auf  einmal  größere 
Mengen  von  Entleerungen  in  Untersuchung  gezogen  wer- 
den können. 

Qrnber  ist  es  nur  dann  gelungen  durch  das  Verfahren 
von  S  c  h  0 1 1  e  I  i  u  s  die  Cholerabacillen  aufzuHnden,  wenn 
sie  in  nicht  sehi*  geringer  Zahl  vorhandeo  waren  und  auch 
auf  andere  Weise  nachgewiesen  werden  konnten.  Günstigere 
Erfolge  erzielte  er  mit  der  nachstehenden,  von  Buchoer 
angegebenen  Methode: 

Nach  Buchner'a**)  Erfahrung  eignet  sich  zum  Nach- 
weis und  zur  Züchtung  der  Cholerabacillen  gerade  in  solchen 
Füllen,  wo  sie  nur  siürtich  inmitten  anderer  Keime  vor- 
handen sind,  eine  NährflÜSBigkeit,  welche  mit  den  Zereetzungs- 
producTen  der  Cholerabacillen  gefchwüngert  ist.  Man  ver- 
wendet zu  die&em  Zwecke  eine  8  Tage  lang  gezüchtete 
Reinkultur  von  Cholerabacillen  in  Fleilchwasserpeptonlösung, 
welche  durch  Brhitzeu  sterilieirt  und  mit  0  «proeentiger  Koch- 
salzlösung auf  das  5  bis  lOfache  verdünnt  wird.  Nach  der 
Fünsaat  eines  SchleimflÖckehens  entsteht  dann  nach  IR  Stunden 
an  der  Obei-fliidie  ein  Bactenenhautchen,  welches  Comraa- 
bacillen  in  großer  Menge  enthält  und  zui-  F^lattencultur  ver- 
wandt werden  kann. 
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IL  Symptomatologie  antf  DUgnoso  der  Cholera  aslatloa. 

N'a«h  Dr.  Fjüx  Knuders  in  Wien."") 

Die  Diagnose  .Cholera  asiatica"  wird  während  einer 
constatirren  herrsehenden  Epidemie  nicht  fchwer 
aü8  dem  im  Folgenden  Ei'w.ihnung  tindenden  charakteris- 
tifchen  Syraiomenkomplexe  zu  stellen  sein.  Anders,  wenn 
in  einer  Gegend  plötzlich  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangt, 
der  dem  künifchen  Bilde  zufolge  als  Cholera  asiatica  an- 
gesprochen werden  müßte. 

*)  Bchotteliua,  Znm  mtlrron^opiscbeD  KaohwAia  von  Chölar4- 
baoiUen  in  Dejectiooen.     DeuUcbe  med.  Woeb.,  1885,  Nr.  14. 
**)  Aentl.  lD»il1i^atbU,  1SS5    Nr.  50.  S.  768. 
"•)  Ibidem. 
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Unter  solchen  Umständen  muß  die  genaue  mikroako- 
pifche  Unterauehung  der  Darraentleemng  eHolg«n,  um  di« 
von  Koch  1883  entdeckten,  füj  die  Cholera  asiatica  cba- 
rakterifchen  Bacillen  zu  suchen. 

Diese  Bacillen  kommen  nach  Koch  einzig  und  alleio 
im  Barm  und  den  Darraentleerungen  Cholerakranker  vor. 
Wohl  atellen  diese  in  manchen  Füllen  geradezu  Rfincultu- 
ren  des  Cholerabacillus  dar  (Koch),  aber  manchmal  ist  ihr 
Auffinden  und  Scheiden  von  den  vielen  mannigfachen  an- 
deren, im  Stuhle  belindlichen  ßacillen formen  (Fäulnißbac- 
terien)  so  fchwierig.  daß  bei  der  Wichtigkeit  der  Entfchei- 
dung  noch  biologifche  Untersuchungen  (WachRthuniverhält- 
nisae)  angestellt  werden  müssen,  um  die  endgiltige  Diag- 
nose stellen  zu  können. 

Ergibt  die  mikroakopiTcbe  und  übrige  bacteriologircbe 
Untersuchung  die  Gegenwart  der  Cholerabacillen.  so  ist  die 
Diagnose  der  Cholera  asiatica  sichergestellt,  selbst  wenn  et 
sich  um  einen  ersten  Fall  handelt.  Bei  der  Wichtigkeit  der 
Frage,  der  aus  einer  vorfchneli  gestellten  Diagnose  ent 
springenden  unnützen  Allarmirung  der  Bevölkerung  muß 
man  daher  aus  der  mikroskopifchen  und  biologifchen  Unter- 
suchung Sicherheit  über  die  zu  stellende  Diagnos  sich  ver- 
TchalTen,  da  diese  allein  ausfchiaggebend  ist.  Das  Syrai^ 
tomenbild  ist  zwar  ein  sehr  charakteristifches,  kann  aber  bei 
Cholera  nostras.  bei  acuter  Araenikvergittung  in  dersel- 
ben Prägnanz  aur  Geltung  kommen,  so  daß  dem  Irrthum 
kaum  entgangen  werden  kann,  wenn  man  nur  aus  dem 
Symptomencoraplexe  sich  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
leiten  laßt. 

Im  Stadium  algidum  (asphycticum)  der  Cholera  a«ia 
tica  pflegt  fchon  das  Aussehen  der  Kranken  charakteristifdi 
zu  sein.  Die  höchste  Prostration  gibt  sich  in  den  Zügen 
kund ;  die  Augen  sind  tief  eingesunken,  die  Nase  spitz,  kalt, 
cyanotifch.  die  Lippen  blaurehwarz.  trocken,  daa  Gesicht  ab- 
gemagert, verfallen  (Facies  cholerica).  Der  ganze  Körper 
zeigt  hochgradige  Abmagerung.  Der  Puls  ist  fadenförmig, 
meist  etwas  befchleunigt.  die  Fixtremitäten  sind  kühl,  an 
der  Peripherie  cyanotifch.  Die  Haut  des  Stammea  oft  bis 
auf  35*^  C.  abgekühlt,  während  Rectalm essungen  Fiebertem- 
peraturen von  39^  ergeben  köimeu.  Daa  Sensorium  ist  ge- 
wöhnlich intact,  nur  hochgradige  Apathie  kennzeichnet  die 
Kranken.  Dazu  kommen  diB  charakteristifchen,  in  kurzen 
Zwifchenräumen  erfolgenden  dünnflüssigen,  färb-  und 
gerucJilo9en  Entleerungen,  die  sogenannten  Keiswas- 
serstühle,  die  gewöhnlich,  besonders  im  Beginne,  von 
heftigem  Erbrechen  begleitet  sind.  Anfangs  sind  durch 
diese  Entleerungen  Magen-  und  Danninhalt  entleert,  später 
bestehen  dieselben  nur  aus  Transsudationen  der  Scheimhaut 
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und  bedeut«n  bei  ihrer  Häufigkeit  und  Copiosität  einea  be- 
deutenden WaaserverluBt  tür  den  Körper.  Die  Stühle 
reagiren  aikalifch  und  setzen  l>eini  Stehen  einen  feinkörni- 
gen Bodenßat«  ab.  Das  Sediment  enthalt  Leukocyten,  reich- 
liche Darmepithel ien  und  bei  geeigneter  Untereuchung  den 
für  die  Diagnose  ausfchlaKgebenden  Commaba- 
cillus.  Die  Constatirung  reißwass  erahn  lieber  Stühle  ge- 
nügt zur  Stellung  der  Diagnose,  Cholera  asiatica.  keinea- 
wegs,  da  ebensolche  Dejectioneu  bei  der  .Cholera  noatras". 
bei  Araenikvergirtungen  und  bei  Hitarehlag  beobachtet  wer- 
den (Jakach).  Ein  zweitem,  höchst  charakteristircheö.  aber 
dennoch  vieldeutiges  Symptom  ist  die  Anurie.  Diese  h 
kommt  zu  Stande  in  Folge  der  durch  die  copiöäen  Waaaer-  ^H 
Verluste  stattfindenden  Eindicknng  des  Blutes  {dunkle,  hei- 
delbeerartige  Färbung  desselben)  einerseits,  andererseits  der 
Hand  in  Hand  mit  derselben  ein  hergehenden  Herzfchwäche 
und  gestörten  Circulation. 

Die  Harnmenge  sinkt  auf  ein  Minimum,  ja  es 
gelangt  endlich  gar  kein  Harn  mehr  in  die  Blase; 
die  Harnsecretion  versiegt.  Dies  ist  stets  ein  Zei- 
chen fchlimmater  Vorbedeutung,  während  umgekehrt  dus 
Zunehmen  der  Harnsecretion.  von  guter  prognostifcher  Be- 
deutung, dem  Stadium  der  Reaction  zukommt.  Daß  bei 
den  fortgesetzt  stattfindenden  Wasperverlusten  in  Folge  des 
Erbrechens  und  der  sogenannten  Reisw  assers  tu  hie  nicht  nur 
die  Secretion  des  Harnes  versiegt,  sondern  auch  alle  übrigen 
Becrete,  wie  Speichel,  Thränen,  Schweiß,  unterdrückt  wer- 
den, ist  selbstverstündlich.  Die  Wassen'erluste  in  Folge  der 
Entleerungen  sind  eben  so  groß,  daß  die  Gewehe  ausge- 
trocknet werden,  Die  Haut  wird  daher  pergamentartig, 
an  den  Händen  faltig  wie  bei  Waschfrauen;  erhebt  man 
eine  Hautfalte,  bleibt  sie  in  Folge  des  Elasticitätaverlusles 
lange  Zeit  unverändert  stehen  und  verfchwindet  nur  lang- 
sam. Solche  Gewebsaustrocknung,  sowie  diese  Eindickung 
des  Blutes  wird  vom  Anbeginne  der  Krankheit  von  einem 
heftigen  Durstgefühle  Twgleitet.  welches  trotz  reichlichen 
Wassertrinkena  nicht  gestillt  werden  kann  und  noch  weni 
ger  zu  einer  Beseitigung  der  angeführten  Erfcheinungen 
führt,  da  der  Waaserverlust  die  Zufuhr  desselljen  bei  weitem 
übertrifft  und  die  Schleimhaut  dea  Magens  und  Darmes  im 
Stadium  algidum  Nichts  zu  reaorbiren  vermag.  Mit  der 
hierdurch  immer  zunehmenden  Schvräche  kommt  es  im  Sta- 
dium algidum  zu  einer  so  hochgradigen  Prostration,  daß 
selbst  die  Stimme  völlig  jeden  Klanges  beraubt  wird  [Vox 
cholerica),  ein  Symptom,  welcheit  nur  Theilerfoheinung 
der  hochgradig  und  rafch  entatandenen  Schwache  iat.  Zu 
all  dem  gesellt  sich  ein  Gefiibl  von  An^t.  Beklemmung 
und  Luftmangel:  es  ist  dies  die  Folge  der  mangelhaften 
Circulation  auch  in  den  Lungencapillaretv. 
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All  dieee  Symptome  bilden  mit  den  noch  zu  erwähnen- 
den Muekelkrämpfen  ein  recht  charakteristifehes  Krankheits- 
hild,  welches  aber  zur  Stellung  der  Diagnose  keineswegs 
genügt,  da  diese  Bich,  wie  fchon  erwähnt,  nur  aus  dem  Nach- 
weise des  Commabacillua  in  den  Stühlen,  sowie  aus  den 
charakteriatifchen  Keincultnren  deeselben  mit  Sicherheit  er- 
gibt. Denn  gleichwie  die  Anurie,  wie  fohon  erwähnt,  viel- 
deutig ist,  sind  es  auch  die  Muskelkrämpfe  (Crampi)  in  den 
Waden,  die  recht  häufig  auch  bei  der  Cholera  no^traB.  ja 
selbst  bei  gewöhnlichen  Brechdurchfällen  und  acuten  Darm- 
affectionen  beobachtet  werden.  Die  Muskelkrämpfe  treten 
vorwiegend  in  den  Wadenmuskeln  auf  und  bestehen  In  an- 
taUsweiser  Ichmerzhafter  Contraction  dieser  Muskeln,  welche 
eine  halbe  bis  ganze  Miimte,  ja  langer  währen  küniien. 

Dieser  gefchilderte  Zustand,  das  Stadium  aigiriura,  kann 
innersalb  G,  12  bis  24  Stunden  zum  Tode  führen.  Das  plötz- 
liche Ceesiren  der  Stuhlentleerangen  ist  keineswegs  ein 
Kymptom  von  günstiger  Vorbedeutung,  sondern  tritt  häufig 
kiirz  vor  dem  Tode  in  Folge  Stilletendes  der  Peristaltik  ein, 
während  Magen  und  Darm  Ichwappend  gefüllt  mit  den 
nicht  nach  außen  entleerten  Absonderungen  der  Schleimhaut 
verbleiben.  Füi-  jene  Fälle,  welche  sehr  rafch  töiltlieh  ver- 
laufen, ohne  daß  es  zur  Entleerung  nach  außen  gekommen 
wäre,  weil  fchon  früher  Darmlähmung  eingelieten  ist,  hat 
man  höchst  unpassend  den  Namen  .Cholera  sicca"  gewählt. 
Bessert  eich  der  Zustand  (Stadium  reactionis),  so  wird 
zugetührte  flüssige  Nahrung  behalten,  ohne  daß  augenblick- 
tichee  Erbrechen  erfolgt,  das  tief  daniederliegende  Kräfte- 
getuhl  hebt  sich,  das  Aussehen  gibt  nicht  mehr  von  der  oben 
befchriebenen  Prostration  Kunde,  Puls  und  Herzaetion  heben 
sich  und  mit  ihnen  stellt  sich  eine  Zunahme  der  Harn- 
secretion  ein,  zumeist  von  bester  prognostifcher  Bedeutung. 
Ott  enthält  dt^rHarn  noch  Eiweiß  und  Cylinder,  ein  Zeichen. 
daß  die  Nieren  von  vorneherein  oder  complicatorifch  erkrankt 
süad  (Choleranephritisj,  welches  vermöge  der  raögliclien 
Folgezustände  (Urämie)  die  Prognose  trübt.  Oft  treten  2  bit^ 
3  Tage  nach  eingetretenem  Stäium  der  Reaction  nur  noch 
hie  und  da  breiige  oder  dünnflüssige  Stuldentleerungen,  die 
fchon  deutliche  Färbung  imd  taculenten  Geruch  zeigen,  auf, 
ja  es  stellt  sich  Ktuhlverstopfung  und  Zeichen  zunehmender 
Kuphorie  ein,  weiche,  immer  zunehmend  in  1—2  Wochen 
zur  toUilen  Genesung  der  Patienten  führen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Reconvalescenz  keine  so  ein- 
fache, sondern  eine  etwas  protrahirte,  unvollständige.  Es 
treten  in  diesen  Fällen,  trotzdem  die  foudi-ojanten  Erfchei- 
nungen  der  profusen  charakteristifchen  Choierastühle  auf- 
gehört haben,  dianhoifche,  übelriediende,  düunflüssige,  gjüi 
gefärbte  Stuhlentleerungen  auf,  die  bei  den  durch  den  ChoTei 
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anlall  ohnehin  gerchwächten  ladividaen  eine  erneute  Gefahr 
{Herzfchwjiche,  heraufbefchwören  und  die  Prognose  trüben,  ja 
durch  Eutkr;il'tung  zum  Tode  fuhren  können.  Oft  (auch 
Grieäinger  bei  etwa  einem  Viertel  aller  Choleräkranken) 
lohließt  eich  an  das  Stadium  der  ßeaction  ein  tieberbufter 
ZuBtand  (Cholerat^'pboid)  an.  der  gewöhnlich  nicht  durch 
die  Grundkrankheit  hIs  solche  veranlaßt  ist,  sondern  durch 
eine  coraplicatorifehe  Entzündung  irgend  eines  Organes  be- 
dingt winl.  So  sind  es  ^umeiät  diphthcritifuhe  Kntxijndungen 
der  Darrafchleirahaut  (übelriechende,  mißfärbigc  von  Epithel- 
fet/en  durclieetzte,  blutige  Stühle)  des  Genitales,  des  Laiyox, 
der  Hiimblaae,  der  Porotie,  Pneumonien,  Pleuritiden,  pyämi- 
fche  Zustände,  die  zu  solch  einem  typhösen  Fieberzu stände 
rühren.  Wie  sehr  der  ohnehin  entkräftete  Patient  durch  dies 
hohe  Fieber  gefährdet  wird,  äußert  sich  in  der  Angabe 
Griesinger's,  daß  etwa  zwei  Dritt«l  der  von  ChoYera- 
typhoid  befallenen  Patienten  dieser  Complication  erliegt. 
Der  Name  CJholeratyphoid  wird  einerseits  durch  das  hohe 
Fieber,  die  tieberhalte  Benommenheit.  <üe  Dehnen,  kurz 
durch  die  AehnUchkeit  des  äußeren  Hildes  mit  dem  des  Typhus, 
anderers^ts  aber  durch  durch  häufige  Aurtreten  eines  Exan- 
thems fCholeiu-eJcanthem),  welches  gewöhnlich  an  der  Haut 
der  Hundt:;  und  Füße  beginnt  und  sich  von  da  aus  besondere 
über  die  Extremitaren  erstreck:  und  Aelmlichkeit  mit  Roseola, 
Erj theina  multiforme  oder  Urticaria  bietet,  Hiklärlich.  Solche 
durch  Nachkrankheiten,  Choleratxphoid  oder  Choleranephritis, 
complicirte  Erkrankungsfälle  bieten  angesichts  der  gewaltigen 
BnCkniftung  des  Patienten  eine  äußerst  trübe  Prognose  und 
führen  gemeiniglich  zum  Tode.  Trotsdem  dies  Krankheitsbild 
ein  sehr  markantes  und  augenfälliges  ist  kann  zumal  ein 
ernster  Fall  nur  durch  den  Nnchweie  des  beweisenden  Comma- 
bacillus  aus  den  Dejectionen  erkannt  werden  da  sehr  fchwere 
acute  Darraaffectionen,  Cholera  nostras.  Aröenikvergiftungen, 
Trichinenkrankheii,  ganz  ähnliche  Symptome nbilder  liefern 
und  bei  Diagnosenstellung  ohne  gründliche  Bacterienuu- 
tersuehung  dem  Irrthum  kaum  entgangen  werden  kann. 

(Eine  Qbenicbtlicbe  DBriUllaog  der  bei  Cbolvra  Miatioft  ladicirteii 
tberapeaUicben  Massnftbmua  folgt.) 

(Wifloer  nud.  Praut.) 


I.  Pliarmacologie,  Balneologie  imd  Hygiene. 

Ueber  BUerbehandhiBg  bei  Hantkrankbelteii.  Wäh- 
rend wir  uns  eine  nitionelk-  Gesundh».Mlsptlejjt-'  dt'S  Körpers 
ohne  Bäder  kaum  denken  können  und  zur  Keinigung  der 
gesunden  Haut  das  Bad  allgemeine  Anwendung  findet,  glaubte 
man  bei  Brkranlmngen  der  Haut  die  Bäder  ganz  vermeideD 
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oder  deren  Gebrauch  außerordentlich  einfchranken  za  müasen. 
Man  konnte  zwar  die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  verfchie- 
denen  Hautkninkheiten  durch  lien  Gehrauch  gewisser  Kurorte, 
beeonders  mit  fchwefel-  und  jodhaltigen  Quellen ,  erzielt 
wurden,  nicht  in  Zweifel  ziehen,  aber  Recidive  und  MiOer' 
folge  bei  Anwendung  von  Bädern  brachten  dieselben  in 
Mißachtung  und  einmal  gemachte  rchlimme  Krfiahrungen 
wurden  von  autoritativer  Seite  verallgemeinert.  Au(  dem 
dieejährigen  balneologifchen  CougreÜ  nun  unternahm  es  Dr. 
0.  Lassar  und  Dr.  E.  Saalfeld  auf  den  großen  them- 
peutifchen  Werth  einer  rationellen  Bäderbebandlung  bei 
Hautkranklieiten  aufmerksam  zu  macheu. 

Durch  das  Bad  wird  die  Epidermis  erweicht  und  die 
ihr  auflagernden  fremden  Substanzen,  Schmutz,  Schuppen. 
Borken  und  Krusten  entfernt.  Das  Bad  dient  als  fchützeDde 
Hülle  bei  Epiderraiaverlust  fz.  B.  Verbrennung)  und  Ge- 
fchwürsbildungen ,  femer  als  Vehikel  für  meilicamentöae 
Stoffe. 

Die  Bäder  sind  somit  Indicirt.  wo  wir  eine  macerirende 
Wirkung  beabsichtigen,  wo  wir  eine  Verminderung  von  In- 
filtraten her\orrufen  wollen,  wo  calmirend  auf  die  Haut  ein- 
gewirkt werden  soll.  Contraindicirt  im  Allgemeinen  er- 
fcheinen  Bäder  bei  Hautkrankheiten  im  acut  ent^ündlicheu 
Stadium. 

Zu  den  häufigsten  Hautkrankheiten  gehören  die  Bczeme 
und  gerade  bei  ihnen  wurde  die  Anwendung  des  Waeaera 
perhorrescirt.  Gewiß  ist  die  irritirte  Haut  noch  mehr  als 
die  gesunde  geneigt,  durch  Nässe  zur  Sprödigkeit  gebracht 
zu  wenien.  Daß  man  aber  deßhalb  bei  Eczemen  Wafchun- 
gen  und  Bäder  vollständig  verbieten  müsse,  ist  ein  bedauer- 
licher Inthum.  Bei  chronifchem.  trockenem,  speciell  iufiltrir- 
tem  Eczem  wird  raau  mit  der  Anwendung  von  Bädern  sehr 
häufig  gute  Erfolge  erzielen.  Durch  kein  anderes  Mittel 
kann  man  die  immer  wiederkehrende  Bildung  von  Schuppen 
so  beseitigen,  wie  gerade  durch  das  warme  Bad,  be^ondera 
■wenn  demselben  raedicamenlöse  Stoffe,  speeiell  Alkalien. 
Seifen  verfchiedener  An,  Theer  und    'h^'i'Mie  Stoffe   hinzu- 


gefügt werden,   oder  geeignete  Stoil- 

in  den  natürlichen  Quellen  vorbände 

Handteller   und   Fußsohlen ,   wei^ 

fchwieligev  \'erdickun^ 

sten   mit   wannen 

Pottafche.  zugesetzt 

ist    fast    immer    eine 

große  Anzahl   der  Säi 

standen.     Gut  gewj  ^ 
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itlich  Schwefe 
Bei  Eczem 
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e  Rückeicht  verhindert  die  Wegräumung  der  freradon 
n  und  unter  der  in  sich  zereetzlichen  Schutzdecke 
nisten  eicb  dann  bei  jedem  Windelwecheel  neue  Entziindungs- 
erreger  ein.  Die  Oberhaut  wird  erodirt,  die  Papillenspitze 
bis  auf  das  Corium  freigelegt  und  damit  der  Weg  geöffnet 
für  eine  raTch  um  sich  gieifende  Lymphaiigitis,  an  die  sich 
dami  DermatitiB  exfoliativa  und  bullosa.  Driieenfcliweilung, 
Abacesa-  und  Furunkel bil du ng  anrchließt.  Wird  das  Kind 
nun,  au8  Besorguiß,  die  Hautentzündung  durch  etwaige  Mace- 
ration  zu  6teigem,  der  Wohlthat  des  täglichen  liadee  beraubt, 
80  eumulii-en  Bie.li  die  Noxen  unaufhörlich  und  der  anfangs 
örtlich  befchi-änkte  Zustand  breitet  sich  in  lebe  na  bedroh!  icher 
Weise  immer  weiter  aue.  Wenn  man  aber  ein  in  Bezug 
auf  Temperatur,  Dauer  und  Wasserhärte  voreicbtig  bereitetes 
CbaraillenKleie-Seifbad,  dem  noch  außerdem  Milch  zugesetzt 
werden  kann ,  bereitet .  bo  wird  die  wunde  Fläche  vom 
phyeiologifohen  und  pathologifchen  Absonderungen  befi-eit, 
die  offen  gelassenen  Lymphwege  können  durch  2  bis  :ipro- 
centige  Lapiapinselungeu  zum  (TcrinnungsverrcbluC  gebracht 
und  die  absaugenden  und  austrocknenden  Paßten  oder  besser 
noch  Pulverbände  direct  auf  die  angegriffene  Parthie  applicirt 
werden.  Dazu  kommt  dann  als  Hauptmoinent  die  eminente 
Resorptionsfördenmg  des  Bades. 

Manche  Patienten  mit  cbronifcbem  Kczem  vertragen 
durchaus  kein  Wasser;  man  muß  dann  auf  die  Anwendung 
von  Bädern  verzichten.  Man  muß  eben  hier,  wie  überall 
in  der  Therapie,  individualisiren.  Bei  Patienten,  deren  Eczem 
das  acut  entzündliche  Stadium  noch  nicht  überfchritten  hat, 
werden  wir  im  Allgemeinen  von  Bädern  Abstand  nehmen. 
Indeß  werden  durch  Theerhäder  gerade  bei  acuten  papulösen 
Eczemen  bisweilen  überrafchend  fchncHe  Heilimgen  erreicht. 
Laesar  behandelt  gerade  die  bullösen  und  stark  nässenden 
^älie,  bei  welchen  nach  der  gangbaren  Anfchauung  jeder 
pfen  Wassere  fern  zu  balteu  ist,  mit  Bädern;  es  tritt 
nach  den  ersten  Bädern  nicht  nur  große  subjective  Erleich- 
terung ein,  sondern  die  nässenden  Ecceme  werden  anstand»- 
loa  in  den  trockenen  Zustand  versetzt.  Das  Wasser  allein 
tbut  e?  aufh  hier  nicht,  sondern  auch  alle  übrigen  Erforder- 
ennatotherapie  müssen  neben-  und  hinterher  Anw  en- 
Die  Indicationen  des  Bades  berchränken  sich  auf 
der  Wundreinlichkeil,  auf  die  Entfernung 
parasitärer  Haftungen  und  die  Beförderung  der 
n  bewirkt  ea  Linderung  der  Spannung, 
Schmerzen. 

welches  durch  innere  Ursachen  be- 

!  geeigneten  Badeorte  unter   einer 

-ur  zur  definitiven  Heilung  gebracht. 

Fall  bei  den  häutig  recidivirenden 
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Eczemen,  epeciell  dea  Gesichtes  (oft  fälfvhUch  als  recidiviren- 
des  Kryaipel  nutgefaßt},  hei  Pa'.leu.  welche  durch  ein  chro- 
nifches  Leiden  des  ^'f^^dalIung?t^acUIS  bedingt  sind,  ferner 
bei  den  Eczemen,  bei  welchen  Chlorose  oder  ein  Leiden  der 
weiblichen  Sexualorgane  die  Ui-eache  iat. 

Eine  andere,  speciell  dtis  Kindesaiter  treffende  Derraa- 
toae,  die  Prurigo,  wird  durch  den  Gebrauch  von  Bädern 
gebessert.  In  piolougirtftr  Form  als  warme  Tlieer-  oder 
Schwefelbäder  oder  Bäder  mit  Schwefeltheerseife  und  ähn- 
lichen Mitteln  bringen  sie  die  bestehenden  Infiltrate  und 
Knötchen  mehr  oder  weniger  zum  Schwinden  und  mindern 
gleichzeitig  den  Juckreiz  und  das  eeeundäi"e  Eczem;  mehr 
kühlte  Biider  von  kTir?,er  I>auer  mit  oder  ohne  Zusut:!S  von 
Starke  oder  Kleie  wirken  auf  das  erate  Stadium  der  Prurigo, 
die  Urticaria,  außerordentlicli  beruhigend  ein. 

Die  Vortheile  de»  permanenten  Bades  bei  Verbren- 
nungen sind  allgemein  bekannt, 

Bei  Ichthyosis  und  Liehen  planus  sind  Thcerbader  von 
Nutzen,  indem  sie  bei  Letzterem  die  Hautiritiltnite  imd  das 
Jucken  mildem,  wiilu-end  die  Rauigkeit  und  Schuppenbildung 
der  Haut  bei  Ichthyosis  durch  sie  verringert  winl. 

Einfache  lauwarme  protrahirte  Bäder,  hesonders  aber 
Theerbäder,  sind  von  großem  Nutzen  bei  Hautjucken,  hanpt- 
»ichlich  in  vielen  Fällen,  wo  man  keine  äußere  Ursache 
auffinden  kann  und  dnsßelbe  nie  „uenös"  bezeichnet  wird. 

Bei  Scabies  sollen  die  Patienten  erst  8  IVige  nach  der 
letzten  Einreibung  ein  Bad  nelimen;  durch  Bäder,  welche 
gleichzeitig  mit  der  Kur  gegeben  werden,  werden  die  Medi- 
camente wieder  von  der  Haut  entfernt  und  können  nur  kuree 
Zeit  ihre  paraeiticide  Wirksamkeit  bethätigon,  wodurch  liäufig 
Recidive  auftreten- 

Bei  Pityriasis  versieolor  läßt  sich  durch  Theerbäder 
eine  bedeutende  Desquamation  erzielen,  ohne  daß  man  eine 
eintretende  Reizung  zu  fürchten  hätte. 


n.  HediciQ. 

Änr  BrnShrnng  der  Zuckerkranken.  Xon  Prof.  W 
Ebstein.  Di»!  Verweithung  des  PHaüzenei weißes  für  die 
menfchliche  Ernährung  ist  seit  drei jM||MB  ein  woHvntUcb 
anderes  Stadium  getreten.  seitdemJB^^^^''^'"""'""  das 
im  Weizen   enthaltene  Eiweiß  nd^^^V  -lat 

(patentirtes  I*flanzeneii 
hergestellt  und  in  d< 
wird  als  Nebenprodw 
von    Dr.   J.   Hundh 
Methode  gewonnen. 


überzeugt  man  aich  sofort,  wenn  man  es  mit  anderen  Kleber 

P    Präparaten   vergleicht.     Das   Aleuronat    ist    ein    trockenes 
P'ilver  von  gelblicher  Farbe,  faat  geruch-  und  gefctamacktoa. 
Es  ist  haltbarer  als  Mehl,  man  kann  riagen,  von  unbegrenzter 
Haltbarkeit,  es  ist  billiger  aU  Fleifch   und  auch  liera  wenig 
Bemittelten   zugiinglich.     \'on    der   allergrößten    Bedeutung 
ist  die  constaiite  Zu^nimensetzung  des  Aleuittnata  insofern, 
als  es  Hnfcheinend  niemals  unter  einen  Gehalt  an  Stickstoff- 
subetanz von  S07o  —  in  einem  Falle  sogar  90";ci  Stickatoff- 
substanz   --   zu   sinken   und    ül>er   einen    rfehalt   von    7  "/w 
Kohlenhydraten  zu  steigen  fcheint.    Durch  die  im  Voit'fchen 
>        haboratoratorium    von    Dr.    Constantinidi.    die    in    der 
B    Wiener  landttirthfchattlichen  Versuchsstation  von  Dr.  Kor- 
"    nauth  sowie  durch  die   von  Prof.  Gruber  in  Wien  ange- 
stellten Untersuchungen  ist  die  Ausnutzbarkeit  des  AteuronaU* 
im  Darme  des  Menfchen  und  der  Thiere  als  eine  sehr  gute. 
sogar  bessere  als  die  des  Fleircbes  festgestellt  worden.    Vor 
H   zwei  Jahren  wurden  zuerst  in  Züridi  auf  Anregung  von  Dr. 
"    med.  Heim  Brode   mit    Aleuronatzusatz   gebacken.     Diese 
mit  Znsatz  von   Aleuronat   gebackenen  Brode  wurden  nach 
den    bis  jetzt  darüber   vorliegenden   Versuclien  vortrefflich 
ausgenützt.       Das     Brod      schmeckte      sehr     gut.     seine 
Verdauung  ging   ohne  Belästigung  und   ungest^Srt  vor  sich. 
Das  Hungertlihl  wird  durch  die  Aleuronatnahrung  erbeblich 
eingefchränkt.     Das  Aleuronat   kann   zur   Herrichtung   von 

■  Saucen,  von  Suppen,  von  kraut^irtigen  Ciemüüen,  als  Panir- 
mehl  u.  8.  w.  statt  des  gewöhnlichen  Mehles  verwendet 
werden.     Auch   Brode,   die   mit   AleuronatÄUsatz   gebacken 

»wurden,  sind  bereits  gelegentlich  für  Zuckerkranke  empfohlen 
und  auch  angewendet  worden.  Aber  diese  Versuche  sind 
noch  recht  vereinzelt  und  zu  wenig  systematifch  angestellt 
worden.  Nicht  jedes  der  im  Handel  befindlichen  Aleuronat- 
brode  kann  zweckmäßig  für  Diabetiker  verwendet  werden. 
^  Ks  sind  Aleuronatbrode  im  Handel,  welche  einen  reichlichen 
HZucker/usatz  bis  1  :  lö  haben.  Man  muß  über  besonderes 
Aleuronatgebäck  für  Zuckerkranke  verrügen.  E.  hat  in  dem 
Laboratorium  seiner  Klinik  und  auch  bei  Bäckern  Backver- 
euche  anstellen  lassen,  deren  Ergehnisse  dann  von  ihm  genau, 
jnsbeeondere  auf  ihren  Gehalt  an  Stickstoffaubatanz,  untei- 
kucfat  worden  sind.  Er  ist  bei  einem  Aleuronat  brod.  welches 
.w  o.:...  .  *  .Thgt.inz  in  der  Trockensubstanz  enthält,  stehen 
rdera  verwendet  er  fchwächere  d.  h.  30  und 
10%  fc»t'4  'Stanz  hl  der  Trockensubstanz  enthaltende 

on  Cron  und  Lanz  in  Göttingen  liefert 

'mitbrod,  welche  in  aufsteigender  Kcihe 

ibstanz  in  der  Trockensubstanz  vi.t- 

kann  ungefähr   ^;   Pfund  eiuc.^  in 


Keioer  Trockenguhetanz  öO^/o  SticketofTsubBtanz  enthaltenden 
Aleuronatbrodes  genießen ,  wobei  er  ungefähr  nur  72  g 
Kohlenhydrate,  d^gen  80  g  PflanzeneiweiÜ  in  sich  auf- 
nimmt ,  so  daÜ  also  auch  der  Zucker  -  Kranke  einen 
verbältnifimäßig  großen  Theil  seines  Kisweiß  •  Bedarfes 
wie  der  gesunde  MenToh  durch  Pflanzen-Eieweiß  decken 
kann. 

(DeuUch.  med.  Woobensehr.  No.  18,  leSft.) 

Salol  beim  Tripper.  3alol,  das  Saiicylat  des  Phenols, 
zerfällt  bei  innerlicher  Darreichung  bekanntlich  erst  im  Duo- 
denum in  Phenol  und  Salicyleäure,  welche  beiden  alsdann 
durch  die  Hamwege  ausgefchieden  werden,  erateres  als  Phe- 
noleulfat  des  Natriums,  letzteres  in  natura,  wie  die  Eisen- 
chlorürreaction  <ieä  Urins  beweist.  Durch  Daneichung  de» 
Salols  kann  man  demnach  bewirken,  daß  ein  aseptifcher 
Urin  Nieren,  Hamleit<;r,  Blase  und  Harnrohre  auswäfcht  und 
eine  Antisepsis  dieser  Theile  fchafFt  wie  sie  durch  die  beim 
Tripper  üblichen  Einspritzungen,  sowie  durch  Ausspülungen 
der  Blase  auf  die  Dauer  nicht  erzielt  weixlen  kann.  Sahli 
hat  gezeigt,  daß  der  Urin  von  Personen,  die  Salol  einneh- 
men, antiseptifch  ist.  Das  Mittel  leistet  für  die  Antisepsis 
der  Harnwt'ge  Aebnliches,  wie  Naphthol  für  die  Antisepsie 
des  Darms.  Die  Wirkung  des  Salols  läuft  zwar  hauptaäch- 
auf  Sa  Hey  1  säure  Wirkung  hinaus,  indessen  wird  Salol  selbst 
in  sehr  großen  Dosen  vom  Magen  viel  besser  veiti-agen,  als 
die  Salicylsaure  und  ihre  Salze.  Von  solchen  Erwägungen 
ausgehend^  hat  Dreyfusa  Salol  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Balsamicis  Tripperkranken  verabreicht,  in  der  Dosis  von 
r>  bis  8  Gramm  pro  die.  Bei  den  sieben  Patienteu.  welche 
er  dieser  Behandlung  unterzog,  verfchwand  der  Ausfluß 
rafch;  in  einem  trircben  Falle,  welcher  erst  vier  Tage  be- 
stand, wurde  binnen  drei  Tagen  Heilung  erzielt.  Obwohl 
das  Salol  allein  den  Tripper  heilen  kann,  ist  es  doch  zweck- 
mäßig, es  mit  Pulv.  Cubebar.  oder  mit  Bals.  Copaivae  ver- 
raifcht  zu  geben,  um  die  Genesung  zu  befehleunigen.  —  Et 
ist  einleuchtend,  daß  auch  bei  Opei-alionen  an  den  Harnwe-.l 
gen,  bei  der  Boutonniere,  beim  Steintehnitt  u.  s.  w.  die  Dar-j 
i-eiehung  von  Salol  ungezeigt  ist  damit  der  Urin  aatisoptifch' 
und  folglich  unfchädlich  tür  (Ue  Wunden  der  Urethra  oder 
Biaee  werde. 

<äoc.  med.  de«  bftpitau.  —  Rsiohft-Hed.-Aoseiger  1892.) 


III.    Chirurgie,  Äugen-,  Ohreo-  nnd  ««hnhetUtinde. 

Deber  HanUraasplaotatlon  * 

bftn  (Deutsche  Zdtfch:. 
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zun^  naoh  Thierseb  dürfte  zur  Zeit  als  eine  der  aegena- 
reichsten  Krrungenfc haften  der  modernen  Chirurgie  wohl  bei 
allen  At'i7,t*?n  iiinrHichend  bekannt  «ein.  lieber  die  beßte 
Art  ihrer  Ausführung  sind  allerdings  die  Act^n  noch  nicht 
vollätiindig  gerehlossen,  und  da  ist  ea  zweifellos  von  hohem 
Intfresöe.  die  Methode,  welche  sich  an  der  Thiersch  sehen 
Klinik  mit  der  Zeit  als  die  zweckniiißigste  bewährt  hat.  ge- 
naui^r  kennen  zu  lernen.  U.  stellt  für  dieselbe  auf  Grund 
eines  Materiales  von  350  Fällen  folgende  Vorfebriften  auf: 
In  erster  Linie  vollkommene  Asepsis,  auch  beim  Verband- 
wechsel. Bei  reinen  frifchen  Wunden  sofortige  Transplan- 
tation, bei  granuürenden  Wunden  erst  dann,  wenn  die  Gra- 
nulationen straft',  grobkifiiiig  Bind  und  wenig  zu  Blutungen 
neigen,  wenn  diu  Absonderung  auf  ein  Minimum  befchränk*t 
die  Wundfläche  ebenmäßig  trocken  aussieht  und  alle  ent- 
zündlichen Hrfcheinungen  in  der  Umgebung  des  Gelchwürs 
vollständig  gefch wunden  »iud.  Entfernung  der  (rrauulatiu- 
nen  am  besten  mit  dem  lluchgerührten  Messer.  Länge  und 
Breite  der  Rohnitto  ist  gleichgiltig.  U.  bevorzugt  eine  durch- 
IchnittJiclie  Breite  von  I  —  2  Centimeter.  Wichtig  ist  es, 
möglichst  dünne  Schnitte  zu  nehmen  und  dieselben  sich 
dachüiegelfrinuig  decken  zu  la»Hen.  Entnahme  der  Haut- 
stüokchen  wenn  niögiioli  Immer  vom  Oberfchenkel  desselben 
Knniken.  Auf  die  HauTläpiiclien  kommen  zunächst  Frotec- 
tivstreifen  und  darüber  ein  feuchter  Kochsalzcompreisseuver- 
band.  der  in  den  ersten  sieben  Tagen  täglich  gewechselt 
werden  muH.  Ist  nach  24  Stunden  ein  Hautstüekchen  ver- 
rutfclit.  so  wird  es  sofort  durch  ein  neues  ersetzt.  Xarkose 
ist  zn  der  Opcnition  empfehlenswerth.  Blutleere  verwerflich. 
Die  Blutstillung  erfolgt  durch  Torsion  und  Compression. 

Auf  zwei  Geweben  heilt  die  aufgesetzte  Haut  nicht  an: 
auf  der  bloüliegenden  Knocbenriude.  Ist  man  genöthißt, 
auf  Knochen  zu  transplantiren,  so  muü  erst  die  Knochen- 
rinde bis  auf  ilie  Spongi(»Ha  abgerneisell  werden.  Einen 
weiteren  Grund  für  das  Mißlingen  der  IVansplantation^  bildet 
die  Syphilie. 

Ganz  besondere  Beachtimg  verdienen  die  Vorfchriften 
tür  die  Transplantation  bei  Beingefchwiiren.  Hier  muß  so- 
wohl die  Vorbereiluiig.  wie  die  Operation  selbst,  wie  auch 
ilie  Nachbehandlung  mit  der  groUten  Sorgfalt  geleitet  wer- 
den. Urban  rechnet  die  Ergebnisse  bei  Beingefchwüren 
atz  zu  anderen  Autoren  mit  zu  den  besten.  Die 
3-4  Monate,  die  Vorbereitungszeit  allein  tt — e 
'unp:  tit^lich  zweimal  «arme.s  Beinbad, 
loriüi^ung;  nach  Ahsioliung  aller  Ketzeu 
lenitirh  Aetzeii  mit  Argentum  nitricum  in  Sub- 
'rrtiiiou  gefchieht  in  penibelster  Weise  nai'h 
'heilten  Vürfchrirton.  Dae  Bein  wird  auf 
iene  gelagert.  We\^\g^'i^^^%  *m^\*^w^i«h. 
m,  % 
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lang  dauernde  Bettruhe  (sehr  wichtig! .  Während  derereten 
sieben  Tage  Koch ealzprotectiv verband,  dann  Oelverband,  vom 
zehnten  Tage  ab  kein  Verbund  mehr,  anstatt  dessen  wird 
die  aufgelegte  Haut  zweimal  täglich  mit  Oel  gewafclien, 
Bevor  der  Kranke  nach  sechs  Wochen  zum  ersten  Male 
außer  Bett  gesetzt  wird,  wird  das  Bein  mit  einer  Flanell- 
hinde  von  den  Zehen  bia  zur  Mitte  des  Uberfchenkois  fest 
und  sorgfaltig  umwickelt. 

Die  genaue  Einhaltung  dieses  Verfahrens  fchülzt  sicher 
vor  Recidiven,  wie  sie  von  iindei-er  Seite  bericht  werden. 
Kine  Amputation  wegen  Beingefchwür  ist  in  den  letzten 
Jahren  an  der  Leipziger  Klinik  nicht  mehr  vorgenommen 
worden.  (Münch.  med.  WochenBchrift.) 

Ein  neuer  Verband  het  Fractura  olaTlonlae.  \'un  Dr. 
v.  Büugner,  Marburg.  Alle  bisher  ühlichen  Ver- 
bände haben  gewisse  Nachtheile,  beim  De  saultTchen 
Verband  fehlt  es  an  einer  wirksamen  Rückuartsziehuug  der 
Schulter,  auch  kann  durch  das  Aehselkissen  Veranluasung 
zu  Excoriationeu,  Decubitue  und  sogar  zu  lähnmngsartigen 
Zusenden  der  Extremität  gegeben  werden,  der  Velpeuu- 
lehe  bewirkt  nur  Aufwäitsdiiingung  der  kranken  Schulter, 
das  äußere  fSchlüseelheinfragment  wird  nicht  nach  hinten 
gedrängt,  oft  tritt  eher  A'erkürzung  des  Knochens  ein;  beide 
Verbände  hüllen  auserdem  den  Thorax  In  Kablreiche  circu- 
räre  Bindentouren,  dadurch  der  Verband  unbequem  und 
lästig  ist;  mit  jedem  Äthemzuge  muß,  da  der  Thorax  bei  der 
Respiration  seinen  Umfang  veriindert,  Verfchiebung  der 
Fragmente  zu  Stande  kommen,  die  Vorbände  werden  leicht 
locker  und  verfchieben  sich,  bei  stärkerem  Anziehen  tritt 
Athembehinderung  ein.  Aus  diesen  Gründen  wird  diese  Verbände 
bei  Frauen  mit  prominenten  Brüsten,  bei  Leuten,  die  mit 
chron.  Affectionen  der  Brustorgane  (Tuberculoae,  Aathma, 
Herzleiden)  oder  mit  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  be- 
haftet sind,  gar  nicht  zu  brauchen!  Em p fehlen swerther  der 
Sayre'fche  Heftptiaaterverbiind,  der  aber  auch  nicht  über- 
all anwendbar  ist  uud  noch  Mängel  genug  hat:  auch  hier 
wird  durch  die  zweite  Tour  der  Arm  am  Thorax  fixirt,  so- 
daß  letzterer  den  Verband  beeinflußt,  außerdem  lofkerri  sieb 
die  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  angelegten  Heft- 
pfiastenouren,  sobald  der  Kranke  liegende  Stellung  ein- 
nimmt; der  Verband  muß  auf  der  bloßen  Haut  applicirt 
werden,  sodaß  die  Patieuten  ei-st  nach  vollständiger  Coueo- 
lidntion  eich  so  kleiden  können,  <laß  sie  das  Hau«  «m 

können ;   das  Heftpflastt-r   reizt    nicht   selteu   die 
macht  Eczeme  u.  s.  w.     Aehnliche  Naclitheile 
ticationen  des  SayreTchen  ''  "*■».    dem 

fehen  und  dem  Laude* 
irte  r.    B.   einen  » 
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einfach  ist  und  der  allen  Nachtheilen  aus  dem  Wege  geht. 
Nur  nöthig  eine  dreitheiiige  eUatifche  T-Binde  (zu 
haben  in  2  Größen,  für  Erwachsene  und  Kinder  bei  W. 
Holzhauer  i. Marburg).  Beschreibung  des  V er bandee: 
„Das  60  cm.  lange  und  -I  cm.  breite  Querstück  der  Binde, 
mit  welchem  drei  120  cm.  lange  und  10  cm.  breite  Längfi- 
fltreifen  so  verbunden  sind,  daß  der  mittlere  senkrecht,  die 
beiden  seitlichen  etwas  fchräg  auseinanderweichend  von 
demselben  abgehen,  winl  um  die  getfiiinde  Hehulter  gelegt 
und  hier  belestigt,  indem  das  Knde  desselben  durch  eine  ge- 
wöhnliche fckJhnalle  gezogen  wii-d.  Der  mittlere  und  ein 
seitlicher  Uingestreifen  liegen  an  der  Hinterseite  der  gesun- 
den Schulter,  der  andere  Ijängestreifen  auf  der  Höhe  der 
letzteren,  alle  der  kranken  Seite  zugewendet.  Man  ergreife 
nun  zunächst  den  Mittelstreifen,  führe  ihn  über  den  Rücken 
weg  durch  die  Achselhöhle  um  den  oberen  Theil  des  Ober- 
armes der  kranken  Heite  herum  und  darauf  zum  Ausgangs- 
punkte zurück.  Hier  wird  das  Bindenende  angesteckt.  Auf 
diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  dii-ect  nach  hinten  nach- 
gezogen. Darauf  wird  der  untere  Streifen  ebenfalls  über 
den  Rücken  weg  und  in  gleicher  Richtung  um  den  Oberarm 
der  kranken  Seite  herumgeführt,  aber  so.  daß  er  den  un- 
tersten Theil  desselben  umgreift  und  um  den  Ellenbogen  ge- 
wunden wird,  um  dann  ebenfalls  zum  Ausgangepunki;  zu- 
rückzukehren. Auf  diese  Welse  wird  der  kranke  Arm  theila, 
wie  vorher,  nach  hinten  gezogen,  theil«  angehoben.  (Der 
zweite  Streifen  wird  also  genau,  wie  der  erste,  angelegt, 
nur  daß  er  statt  um  den  obersten  Tlieil  des  Oberarmes  um 
den  untersten  Theil  desselben  und  um  den  Ellenbogen  zu 
liegen  kommt.)  Der  obere  und  letzte  Streifen  endlich  gebt 
als  Mitella-Tour  nach  vorn,  unterstützt  das  Handgelenk  und 
geht  darauf,  die  BmchlYagmente  niederdrückend,  über  die 
Fracturstelle  und  die  verletzte  Schulter  hinweg  an  die 
Rückenseit*  der  letzteren,  um  hier  an  den  beiden  ersten 
Streifen  befestigt  zu  werden,  wodurch  diese  in  ihrer  Lage 
so  sicher  fixirt  werden,  daß  sie  sich  in  keiner  Weise  ver- 
schieben können.'  Bei  Fractur  macht  v.  B.  zunächst  den 
Versuch,  dieletwa  vorhandene  Dislocation  zu  beseitigen,  wo- 
bei er  ermittelt,  bei  welcher  Stellung  des  Ellenbogens,  ob 
mehr  oder  weniger  adducirt,  vor-  oder  rückwärts  gebracht, 
recht-  oder  spitzwinklig  gebeugt,  der  Bruch  am  besten  in 
Relention  bleibt,  bezw.  ob  durch  stärkeres  Auswärts-  und 
Zurückziehen  oder  durch  stärkere«  Empordrängen  der  ver- 
letzten Schulter  die  Reposition  am  besten  erreicht  wird; 
bei  eben  dieser  Stellung  der  betreffenden  Oberextremität, 
bei  der  die  Dislocation  am  Schiüsselbeiu  und  an  der  Schulter 
verletzten  Seite  vollständig  ausgeglichen  ist.  legt  er  den 
id  an,  und  zwar  auf  die  bloße  Haut,  wo  er  in  der 
md   im   ersten  Theil   der  zweiten  Krankhftvte«Qi<AR 


liegen  bleibt,  Tag  und  Nacht  hindurch.  Dann  Abnahme  des 
Verbandes  für  die  Nacht;  bis  zum  SdilusB  der  Fracturheilung 
wird  er  nur  noch  am  Tage  über  den  ICJeidem  getragen,  so- 
daß  ein  Verlassen  der  Wohnung  möglich  wird.  —  Bei 
leichteren  Fällen  von  Fractur  kommt  man  auch  mit  der  ein- 
fachen Mitella  an's  Ziel,  ist  aber  Dislocation  vorhanden,  so 
ist  der  neue  Verband  gewiß  am  zweckmäßigsten,  ihm  nahe 
kommt  nur  noch  der  neuerdings  von  Hoffa  emplohleae 
MooreTche  Verband,  ein  sehr  guter  Erentz  der_MiteUa. 
(Deutacfae  med.  Wocbenitcbrift  L892,  28.) 


lY.    Gebnrtshälfe,  Gynäkologie,  Pädlatrtt. 

Ein  oenes  Opfer  der  iDtrauterlDiaJeoUonen.     Von  Dr. 

Eichholz,  Kreuznach.    (Der  Kraue narzl.  1803.  6.) 

Aus  der  üniversitäteklinik  zu  Bonn  berichtet  im  Cen- 
tmlhl.  f.  Gyn.  der  erste  Assistenzarzt  Dr.  P  letz  er  einen 
Todeafall  nach  InjcL-tion  von  Liquor  terri  aesquichlorati  in 
den  Uterus.  Es  handelt  sich  um  eine  S2jahrige  Frau,  welche 
wegen  Retroversio  uteri  und  chronifeher  Endometritis  die 
Hüte  der  gymikologifchen  Klinik  in  Anspruch  nahm.  Der 
Uterus  wurde  i'urf^ttil  und  mit  .IO(itimtur  geätzt,  darauf  Re- 
position vorgenommen  und  ein  Hodge  Pessar  eingefiihri 
Nacli  viertägiger  Kcttnihe  wurden  an  zwei  Tagen  Uterus- 
ansspülungen  mit  2procentiger  Carbollöaung  vorgenommen, 
worauf  wegen  Kiutrittes  der  etwas  reichliehen  Periode  die 
intrauterine  Behandlung  sistirt  wurde.  Darauf  wurden  eine 
Woche  hindurch  jeden  zweiten  Tag  eine  Carbolinjection  mit 
nachfolgender  Aet7,ung  mit  Jodtinctur  vorgenommen.  Bei 
der  vierten  Injettion  leichte  Blutung.  Bei  der  fünften  In- 
jection  erfehien  die  Blutung  stärker  und  daher  untei'ließ  man 
die  Anwendung  der  -lodtinctui'  in  der  HolTnung.  dureh  Ein- 
spritzung von  Ijiq.  ferr.  sesguichl.  diese  Blutung  heseitigfii 
zu  können.  Es  wurden  daher  mit  der  mit  einer  seitlichen 
AuBduOöffnung  versehenen  BraunTchen  Spritze  2  Grm. 
Liq.  ferr.  sesquichl.  in  den  durch  Carbolloaung  vorher  des- 
inticirten  Uterus  vorsichtig  tropfenweise  eingespritzt  und  der 
Abfluß  des  eingebrachten  Medicamentes  aus  dem  für  einen 
BozemanTchen  Catheter  mittlerer  Dicke  gut  durchg^ingi- 
gen  Cen'icalcaual  beobachtet.  Gleichzeitig  wurde  mit  \Va»- 
ser  die  ausfließende  Eisenlosung,  um  eine  zu  starke  Aeizuiig 
der  CervicalfcWeimhaut  zu  vermeiden,  verdünnt  [und  der 
Uterus  sofoit  mit  2procentiger  CarboUösung  ausgiebig  au»- 
giebig  ausgespült.  Schon 
senlosung 
diesmal! 
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ßchmerzen  im  Unterleibe,  livjde  Hautfarbe,  stertoröseB  Ath- 
men:  trotz  Analeptica  ertag  die  Tat.  2*  *  Stunden  nach  dem 
Eingritf.  Dio  Section  ergab  einen  kirfchgroßen,  aus  durch- 
feuchtet erii ,  f^elbg:er:irljtt'ni  Gewebt'  bestehenden  Herd  im 
linken  Thahimus  npticus.  im  recliteu  Herzen  einzelne  kleine 
Thromben,  in  der  rechten  Vena,  iliaca  ein  8  Cm.  langes 
Gerinnsel,  in  der  Uterushöhle  einen  Defeet  von  1  's  Cm. 
Länge  und  \t  Cm.  Tiefe  in  der  Schleimhaut.  Im  Grunde 
diesefi  Defectes  Venen,  welche  prall  g**^"!"  ^''f**'  ""*  fchwar- 
zem  Gerinnsel.  K.  fragt  nun.  weshalb  denn  in  diesem  Falle 
die  Injection  mit  Lit).  ferr.  iiberbau|it  vorgenommen  wui"de. 
I*.  sagt,  die  Blutung  ^erfchien  stiirker*.  Daß  dieselbe  heftig 
oder  daß  Leben  der  Pat.  bedrohend  erfchien,  geht  aus  dem 
Bericlite  nicht  hervor.  Ks  war  eben  ein  Blutabgang,  wie 
er  bei  so  intensiver  Beliaudlung  dee  Utcruainnern  gar  nicht 
wunderbar  ist,  da  offenbar  iiasionen  der  Schleimhaut  vor- 
handen sein  mußten.  Aber  solche  Blutungen  stehen  eben 
von  selbst,  wenn  man  den  Uterus  in  Rulie  läßt.  Unsere 
Literatur  ist  doch  nacbgeratie  reich  genug  an  Bericht^in  über 
Todesfälle  mich  intrauterinen  Injectionen  und  m:in  kann  es 
nicht  verstehen,  wie  trotzdem  an  dieeer  gefährlichen  ITierapie 
von  gewisser  Seite  zähe  festgehalten  wird.  Was  speciell 
die  It\jection  tlüssiger  Aetzmittel  anbetrifft,  so  birgt  diese 
wohl  von  allf-n  intrauterinen  Behandlungsarten  die  meisten 
Gefahren.  Berichtet  doch  Chrobak  allein  Tchon  18  Todes- 
fälle in  Folge  (lerselbeu!  Ferner  verdient  ein  Punkt  in  vor- 
liegender Krankengefchicbte  besondere  Eiwähnung.  worauf 
P.  wenig  Werib  zu  legen  fcheint.  Derselbe  berichtet,  daß 
nach  dei  Injection  Liq.  fern  ,eine  ausgiebige  2procentige 
CarbulaußspiÜung  gemacht  wurde."  Ist  es  nicht  wahrfehein- 
lieh,  daß  durch  den  hierdurch  auf  die  Uleruswand  ausge- 
übten Druck  erat  recht  der  anhattende  Liq.  fern,  beziehungs- 
weise die  durch  denselben  gebildet-en  Schorfmassen  in  die 
offenen  Venenlumina  hineingepreßt  wurden?  Und  wozu 
diese  Irrig-ation?  P.  sagt:  ,Trolz  tier  großen  Anzahl  in- 
trauteriner KingrifTe,  welclie  hent;iutage  mit  fehwacher  oder 
stärker  wirkenden  Aetzmiifeln  gemacht  wenlen,  sind  Dank 
der  ausgebildeten  Technik  verhältnißroäßig  wenige  Todesrälle 
bekanntgeworden'.  Was  heißt  denn  verhaltnißmäßig  wenige 
Todesfälle?  Wenn  die  Totalexstirpation  des  Ut<?ru8  wegen 
Carcinoins  10  Prozent  Tmlefifälle  aufweiet.  so  ist  dag  „ver- 
haltnißmäßig wenig",  weil  ohne  die  Operation  100  Procent 
zu  Gnmde  gegangfu  wären.    Wenn  aber  eine  einzige  Frau 

mit  ^-•■'•" '■■"M   und  Endometritis,  also  mit  einem  Leiden. 

wt '  Behandlung   ihr   Leben   wahrfehein  lieh   nicht 

iiv,   lHdii:Mt.-h   in  Folge   dnr  Behandlung   in  der 

''.ihr--   lii-tii  Tode  anheimfallt,   so  ist  das  ,ver- 

'hr   viel,    gelbst   wenn  tausend    andere   mit 

durch  diese  ßehaudliuig  gebessert  viiitdftw.. 
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Ein  einziger  Todesfall  wie  der  vorlie^nde,  welcher  erfolgt 
bei  einem  gänzlich  ungeföhrüchen  Leiden,  nur  durch  die 
Behandlung,  sollte  gerade  ausreichend  sein,  um  eine  der- 
artige Therapie  definitiv  über  Bord  zu  werfen. 

AulTorderuDg  snr  BehaoiUung  der  Soropbuloae  mit 
Kreosot     Von  Prof.  Dr.  J.  öommerbrodt. 

S.  hat  fchon  ira  Jahre  1887  auf  Grund  der  erwieBenen 
Identität  von  SL-rophulose  und  Tuberculose  die  Behandlang 
großer  Drüsenpakete  am  HaEae  mit  Kreosot  empfohlen. 

Die  Re»Tiltate,  welche  er  selbst  damit  erzielt  hct,  sind 
80  gut  gewesen,  daß  er  neuerdings  auffordert,  die  Kreoaot- 
behandlung  bei  scrophulösen  Kindern  durchzuführen. 

Er  selbst  hat  nur  Erfahrungen  über  Kinder  ira  Alter 
von  7  Jahren  und  darüber  gepammelt. 

Bd  Kindern  dieses  Alters  kann  man  durch  allmahliges 
Steigen  der  Doae,  indem  man  mit  3  mal  täglich  1  Tropfen 
pro  die  in  Milch  oder  Wein  beginnt,  sehr  leicht  auf  l  g  pro 
die  ateigen,  auch  wenn  man  das  Kreosot  mit  Leberthran  in 
Kapsein  verabreicht.  Die  Tagesmenge  von  1  g  braucht 
nicht  überfchi-itten  zu  werd»^),  file  Kinzeldosen  sollen  immer 
unmittelbar  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten  gegeben  werden 
und  viele  Monate  lang  und  über  die  anfcheinende  Heilung 
weit  hinaus  fortgesetzt  werden. 

Zu  kleine  Dosen  führen  nicht  zum  Ziele,  Intoxtcationen 
sind  nur  bei  maßloser  Steigerung  der  Dosen  zu  besorgen. 

Die  Tagesmengen  von  '  .:  —  1  Vs  g  bei  Kindern,  von 
1 — 4  g  bei  Erwachsenen  sind  ungefährlich  und  können  wahr- 
TcheinTich  sogar  unbedenklich  noch  iiberfchritten  werden. 

(Berl.  klin.  Wochonsohr.  No.  2«.  1893.) 

Ueber  den  statistlsoben  Wertb  der  Dlphtherltls-Dlag- 
aose.  Von  Dr.  G.  Reiner  in  St.  (^llen.  —  {('orresp.  Bl. 
für  Schweizer  Aerzte.  1892,  Nr.  14.)  R.  kommt  auf  Grund 
eigener  Beobachtung  und  genauen  Studiums  der  einfchlägigen 
Literatur  zu  folgenden  Sätzen : 

1.  Die  diphtheriti(<chen  Membranen  sind  anatomiroh  daa 
Kesultat  einer  entzündlichen  Ausfchwitzung  aus  den  Schleim- 
hautgHfäßen  mit  secundärer  Ooagulationsnecrose  der  serös 
fibrinös  durchti-änkten  Paitien.  Nach  Aufhören  des  Ent- 
zündungsreizfs  sistirt  die  Membranbildung  von  selbst.  Es  ißt 
daher  bezüglich  der  Theraiiie  besser,  nach  übtreinstiramender 
Ansicht  der  viel  erfahrenen  Kinderärzte  Heubner,  Henoch 
etc.  keine  eingreifenden  Maßregeln  gegen  die  Schleimhaut- 
erkrankung selbst  zu  ergreifen.  Erstreben  wir  lieher  reinlichen 
Verlauf  der  Erfcheinungen.  Pinseln  der  Membranen  steigert 
durch  den  chemüch  und  mechauifch  gesetzten  Reiz  oft.  nur 
die  Entzündung  und  ist  daher  als  fchädlich  zu  beti-acht^n ; 
Hueh  iöaende  und  veidaueiide  Medicamente  sind  nutzlos. 
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2.  Diphtheritis-ähnliche  Bilder  mit  entsprechenden  klinl- 
fehen  Symptomen  werden  ult  voi^t^täufcht  durch  die  lacunare 
und  roiliciiläre  Angina,  durch  den  Horbos  und  Pcmphiguä 
phiu^ug.  nach  Abstoßen  der  Bläschen  decke. 

1.  Die  echte  Diphtheritis  ist  höchst  wahrfctieinlich 
bedingt  durch  den  Löffle  rechen  Bacillus,  der  erat  am 
2.  Krunkheitstage  sicher  in  den  Membranen  zu  finden  ist. 
Er  zeigt  sich  nur  an  der  Krki'ankuugsstelle,  nif  in  den  Innern 
Organen.  Diphtheritis  ist  also  nach  ilen  biäherigen  Erfah- 
rungen zuerst  ein  Lokallcideu,  wird  erst  durch  Keeor])tion 
eines  hacillären  chemifchen  Giftes  zur   Allgemeinkrankheit. 

4.  Die  Prognose  der  bacillaren  Form  ist  nicht  so  günstig 
wie  diejenige  der  Pseudo-Diphtherit^n.  Dabei  ist  die  Schwere 
des  Verlaufs  nicht  immer  abhängig  von  der  Massenhaftigkeit 
der  Exsudation. 

5.  Diphtheritis  bei  Scharlach  ist  meistens  eine  durch 
dasScharlach-Contugium  hervorgerufene  necrotisirende  Angina 
und  entbehrt  dann  des  LÖ  fflerTchen  Stäbchens;  die  Pro- 
gnose ist  gut.  Echte  Diphtheritis  kann  ala  directe  ConipH- 
cation  und  zu  jeder  Zeit  zu  Scharlai.>h  hinzutreten  und  trübt 
die  Prognose  sehr. 

(t.  Sichere  baeteriologifche  Kenntnisse  über  Rhinitis  mera- 
bmnncea  und  Larynx  Croup  liegen  zur  Zeit  noch  nicht  vor. 

In  Folge  der  heutigen  bacteriologisclieii  Keiiiitniftse  wissen 
wir  also,  was  wir  unter  echter  virulenter  Dipththeritis  ver- 
stehen wollen,  der  Arzt  aber  wird  auch  in  Zukuntt  in  \ieleB 
Fällen  doch  sehr  im  Zweifel  sein,  wag  er  als  echte  Diph- 
theritis bezeichnen  darf,  was  nicht  und  muß  sich  auch 
fürdorhin  auf  seine  Eifahmng  und  den  gefchulteu  Blick 
verlu^^en.  Beide  können  ihn  gleichwohl  tjiufchen,  well  nui' 
baeteriologifche  Untersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  Gewiß- 
heit bringt. 

Wohl  ist  es  absolut  erforderlich,  daß  alle  Diphteritis- 
FiiUe  ungezeigi  werdnn.  doch  Iwsitzt  gleichwohl  eine  Diph- 
theritis Statistik  zur  Zeit  nur  einen  zweifelhaften  Werthuud 
enthält  gleichfalls  eine  große  Menge  Fälle,  die  den  an  den 
heutigen  bacteriologifchen  Begriff  Diphtheritis  gestellten 
Anforderungen  nicht  entsprechen,  denn  es  wird  der  eine 
Arzt  viele,  der  andere  wenige  nur  unzeigen,  je  nach  seiner 
Anrchauungsweise  des  Falles. 


Zur  B«liiiidlKnff  tob  TerbreoDiayen.  Von  Dr.  tod  Barde- 
lebe n  iD  Berlin.  (DeulMfae  me^.  Wocb-  '2Ü/92.)  Die  b«i  Bebui«UnDg 
von  VeEbrcQtiüDgen  nur  Verwendimg  geUngenden  Mittel  «olleo  neben 
ibrer  heilenden  Wirkung  vor  Altem  die  gioaten  Scbmerten  lindäm, 
unter  dennn  die  Patienleo  zu  leiden  haben.  In  anstieriit  Mchweren 
Fällen,  bei  denen  die  Vorbr^nnung  luebr  al*  Vs  ^^f  KörperoberflÖcbe 
betrifft,  aoU  toao  daher  iunbcb»t  lum  Morphium  greifen,  um  lo  ebct^ 
aU  derartige  Fftlle  leider  erfahruugtgemb»  ^*»X  VÄMÄi\sM^<A  \«Ä.  ■^<*- 
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lluifen.  Im  Uebrigen  ist  ein  Sneterlicb  anzuvendendei  Mittel,  welche« 
direct  diMM  Symptom  der  Verbrennnnj;,  den  Schmen:,  beneiti^,  eine 
Art  von  Sp«Qiäciim  in  dieser  RiRbttin^,  noch  nioht  K^funüen.  Alle  bii- 
her  tiblichen  lUittel  wirken,  wenn  üie  nnch  den  Schoifrc  oicbt  gleich 
hoben,  doch  sofort  mildernd  nncl  aUn^ilhliK  »bnvhw&cbend.  Am  Bnten 
von  uUen  bat  «ich  nach  b.'a  Erfahrun^tn  da.-  Wicmnt  (Maj{i«teriitm 
Biamuti)  in  FulTtirfunu  bav&ürt,  das  in  einem  den  Anfordern nifou  einer 
ratioDellen  antiseptischea  Wundijfihandliing  cntaprecbi-ndün  Troftken- 
rerbande  applicirt  wurde.  Kacb  gründlicher  Säuberung  der  vorbrnjiD- 
ten  Stellen  wurden  dieselben  mit  dreif)rocentigen  Carbol-  oder  Salicyl- 
■AnrelCeuugen  ab({eMpUlt>  Sitbliniat  wi>rdo  a1i«)chtlich  wegen  der  c^o^- 
WD  Schmerzhaftigkeit  vermipden.  Sodann  orfolKte  nach  ToUttändigor 
EntferouDg  etwa  Torhandoner  Blast^n  imd  ihrf>ft  Inhalte«  vintf^r  aotuiep- 
tiaohrn  Caut^len  eine  ausgedehnte  Kirpudenitig  der  gesamn)t«n  ver- 
brannten Flllcbe  mit  Magisterium  ßifimtiti  siibtiliMitac  pulventatum. 
Darüber  wurde,  um  dauerod  einen  AbeuhluM  der  Lnft  gegenüber  her- 
sustellen,  ein  Verband  mit  Ürune'scher  Watte  g*'legt  ;  Iftztere  word? 
bei  spftterar  Diirchtränkung  erneuert,  w&hren<i  die  nnterftte  Lage  auf 
der  Wundäilche  belafiAen  wurde.  Dipser  Verband  blieb  mindcxtetiA  afht 
Tage  liegen;  der  erste  Verbandwechsel  brauchte  also  erst  «u  einer  Zeit 
vorgenommen  zn  werden,  wo  die  KoipfiUillichkeit  der  wunden  Fläche 
hei  weitem  nicht  mehr  fin  gToo^  war.  IntoiicAtionsoracheiniingen  wor- 
den selbst  bei  aueiredehnteiiter  Anwendnng  de»  Wismutn  niemals  beo- 
bacbtet;  neben  der  antisep tisch ea  Wirkung  tritt  nur  noch  t^in-J  «e- 
cretJonsbeBcbrinkende  hervor.  Ua  das  Wirnnut  halb  so  tbeiipr  ist,  wi* 
dM  Jodoform  und  ausserdem  nur  mit  gloichen  Gewicbtstheilen  Amjtrim 
gemengt  sar  Anwendung  gelangt,  verdient  der  Wismutverband  allge- 
meinon  Eingang  in  die  Praxi"  su  finden. 

Deber  «In  nene«  Hilfsmittel  hei  Todengefahr  doreh  Ertrinken 
In  der  ßiizung  der  Acad^mie  de  Sl^dicin«  vom  5.  Juli  besprach  L»- 
bor  de  die  Kninkengeichicote  zweier  Fälle,  wsiche  er  vom  Krstick- 
nngfltode  beim  Ertrinken  durch  ein  neues  Verfahren  perettet  hat. 

D&etelbe  besteht  darin,  dass  uinn  die  Kiefer  Offnet,  die  Zunge 
kräftig  hervorzieht  und  nun  mit  derselben  energische  Bewegungen  nach 
vorw&rt«  und  rückwUrU  auaführt. 

Die  Wirkung  dieses  Vargangen  beruht  hauptsächlich  io  dem 
mfiohtigeii  Eintltisa,  welchen  die  Keiziitig  der  Zungenbasis  und  vor  Allem 
das  Ziehen  auf  den  respiratorischen  Reflex  nusübt ;  diecHm  Ziehen  lanB 
QherdieA  noch  in  einem  gewissen  RjthiruH  geschehen,  wie  er  sieb  ja 
aot  der  natürlichen  Athmung  ersieht. 

Labarde  sagt,  er  sei  auf  dieae  Idee  dnrch  das  LabomtorinmB- 
experimADt  gebracht  worden.  Wenn  bei  einem  Versuchathier  bwon- 
dets  in  der  Narcose,  Syiicop*'  oder  Anphysie  auftritt,  so  «ei  die  ente 
Sorge  (neben  eleotrischer  Heizung  und  künstlicher  ReapiratioD)  die 
Zunge  zu  fusaen  —  nicht  nur  um,  wie  bei  den  Chinirgen,  den  Srbluod 
und  LaryDxeJDgang  frei  zu  machen  —  sondern  um  durch  wiederholt« 
und  rythmische  Tractionen  zu  wirken,  welche  oft  allein  gonßgen,  um 
die  RÄspiration  wieder  in  Gang  su  bringen. 

Dm  diu  Zunge  xu  fu«s«n  urd  sicher  zu  halten  umwickelt  man  am 
besten  die  Finger  mit  einem  Taschentuch ;  man  fftrchte  sich  ja  nicht 
teat  XU  halten  und  kraftig  xn  ziehen. 

Laborde  glaubt  dieoe  Traktionen  a's  einfache«  Bilfnoitt«)  den 
Collegen  empfehlen  zu  dflrfen,  ohne  doas  er  deawegeo  andere  brancb- 
bare   Methoden   rerwoifen   niAoht«. 

Auch   l.e  Roy  de  M^rionut    zollt  dem  riMicu    Verfithren 
Fall,    warnt    aber    davor,    die    kOnslIiche    Respiration    ti< 
Voncblages    zu    vernaobIfis«ig<-u    uud    etnjihr'hlt  hauplaP 
äylveater  uigegebene  Veriftbren.     (Le  Buillatin  M4alc 


Kedact«ur:  Dr.  in'' 
Dtd  ck  und  TerUg  u*' 


65.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte 

ZD  Ntlruberg  vom  12.  bis  16.  September  1692. 

Dem  BefchluuBe  der  vorjährigen  Veraaramlung  in  HhÜv 
gemäß  wird  die  65.  VerearamlunK  in  Nüraberg  tagen  und 
ist  vom  Vorstand  die  Zeit  dei-selben  auf  die  Woche  vom  12. 
bis  l(>.  September  ieatgesetzt.  Zweok  dieser  Mittheüuug  ist, 
alle  Natu rforfe her,  Aerzte  und  Freunde  der  Naturwiesion- 
fchaften  zum  Besuch  der  Ver&amraluug  einzuladen.  Wenn 
auch  nach  den  Statuten  eich  die  Gesellfchaft  auf  deutfehe 
Naturforfcher  und  Aerzte  befchrankt,  »o  ist  doch  die  Bethei- 
ligung fremder  Gelehrter  erwünfchl  und  hocbwillkoromeD. 

Wer  an  der  Versammlung  Theil  nimmt,  entrichtet  einen 
Beitrag  von  12  Mark,  wofür  er  Feetkaile.  Abzeichen  und 
die  für  die  Versammlung  beatimraten  Drucksachen  erhält 
Mit  der  Lösung  der  Festkarte  erhält  der  Theilnehraer  An- 
l)l>ruch  auf  l>ii»ung  von  Damenkarten,  zum  Preise  von  je  6 
Uark.  Zum  Zweck  der  LBgitimation  ist  es  nothwendig.  die 
Karre  stets  bei  sich  zu  trogen.  An  den  Beruthungeu  und 
Befchlußfassungen  über  GeaeltfehaftH  -  Angelegenheiten  kön- 
nen sich  nur  Gesellfchattsraitglieder  betheiligen,  welche  aus- 
ser dem  Theilnehmerbeitrag  noch  einen  Jahresbeiti-ag  von 
71  Mk.  zu  entrichten  haben,  Als  Ausweis  dient  die  Mitglie- 
derkarte. 

Die  drei  ungemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Turnhalle 
des  Turnvereins  (Obere  Turnstraße  8)  abgehalten,  die  Ab- 
theilungs-Sitzungen  in  den  Räumen  der  Industrie  fchule,  des 
Reftlg,vmnasiuras.  der  Kreisreal  fchule  und  der  Baugewerk- 
fi^hule.  aämmtlii^h  im  Bauhofe  (Seitenstraße  der  KönigstraQe 
unweit  des  Frauenthors).  Die  Abtheilungeu  werden  durch 
die  einführenden  Vorsitzenden  eröffnet,  wählen  sich  aber 
alsdann  ihre  Vorsitzenden  selbst.  Als  Schriftführer  fungirt 
der  von  der  Gefchäftstuhrung  aufgestellte  Herr  und  je  nach 
Wunfeh  der  Abtheilung  auch  andei-e  besonders  zu  ernennende 
Herren.  Eine  AuesteUung  wissenfchaftlicher  Apparate.  In- 
ssruraent«  und  Phiparate  veranstaltet  im  eigenen  Ausstei- 
luiigagebäude  (Marienthorgraben  8)  das  Ba>erirehe  Gowerbe- 
rauseura.  Als  Legitimation  für  freien  Eintritt  dient  Theil- 
»nehnierk-irte  un<l  Festabzeichen,  wie  die  Damenkarte.  Die 
tjidtiichen   Behörden   Imben  die   Freundliehkeir  gi^haht.    die 

iminlung  au!  Montag  den  12.  September  Aljeiids  8  Uhr 
T  geselligen  Vereinigung  in  den  Stadtpark  bei  Mamk. 
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[lluniinatioii  umi  Feuerwerk  einzuladen.  Als  Legitimation 
zum  Eintritt  dient  die  Theiinehmer-  resp,  Damenkarte,  ebenso 
zu  der  geselligeu  Vereinigung,  welche  Freitag  den  16.  8ep- 
tember  Abends  H  Uhr  im  festlich  beleuchteten  Park  der  Ro- 
seuau-Gesellfcliatt  s^tttindet.  Das  Festessen,  zu  welchem 
Eintrittskarten  im  P^nipfanprRhurcau  zu  lösen  sind,  wird  am 
Mittwoch,  den  H,  September  im  Gastiiof  zum  Stnvuss.  der 
Festball  Donnerstag,  den  15.  September  ebendaeelbet  alatl- 
fiuden  Die  Ballkarten  werden  im  Empfanf^sbureau  derart 
ausgegeben,  daß  auf  jede  Theiinehmer-  und  jede  Damenkarte 
zwei  Gäste  eingeführt  werden  können. 

Ein  Damen- Auöfchuß  wird  es  sich  zur  Aufgabe  machen. 
die  fremden  Damen  zu  den  Sehenswürdigkeiten  der  St^idt 
zu  führen  und  für  deren  UnterJialtung  wahrend  der  Abthei- 
lungssitzungen Sorge  zu  tragen.  Die  treoiden  Damen  wer- 
den jetzt  fchou  gebeten,  sich  reelitzeitig  in  die  auf  dem 
Empfangsbureau  aufliegende  Damenliste  einzuzeichnen,  wobei 
ein  Prospekt  über  die  beabsichtigten  Veranstaltungen  abge- 
geben werden  wird.  Das  Empfangs-.  Auakunfts-  und  Woh- 
Diiogsbureau  wird  im  Prüfuugmaal  der  KreisrealTchule  (Baa- 
hüf)  geöffnet  sein: 

am  Samstag,  den  10.  September  Nachmittags  von  i — S'/u  Uhr, 
am  Sonntag,  den  11.  September  von  8  Uhr  Morgens  bis  12 

Uhr  Nachts, 
am  Montag,  den   12.  September  von  8  Uhr  Morgens   bis  8 

Uhr  Abends 
uad   an  den   folgenden  Tagen  an  noch  näher  im  Tageblatt 
zu  bezeichnenden  Stunden. 

Die  Geueraldirektion  der  Königl.  bayer.  Verkehrsanstal- 
tea  hat  in  dankenswerthester  Weise  sich  bereit  erklärt,  in 
der  Kreisiealfchule  gegenüber  dem  EmpfangsbuR'au  während 
der  Dauer  der  \'er8amraluug  ein  Post-,  Telegraphen-  und 
Telephoubui-eau  zu  errichten,  welches  den  geehrten  Gästen 
während  der  VeiTjammlungstage  offen  stehen  wird  In  einem 
vom  Olierhahnamt  Nürnberg  zur  Verfügung  gestellten  Lo- 
kal auf  dem  Central  bah  nhof  werden  bei  Ankuntl  der  Bjiha- 
züga  iunge  Leute  anwesend  sein,  welche  bereit  sind,  den 
ankommenden  fJäaten  als  Führer  zu  dienen 

Vorausbestellungen  von  Wohnungen  in  Gasthöfen  sowie 
von  Privat  Wohnungen  —  ohne  oder  gegen  Bezahlung  — 
nimmt  der  Vorsitzende  des  Wohnungs  •  Ausfchuss»:'.«.  Herr 
Kaufmann  J.  Gallinger  (Burgatraße  8).  von  jetzt  an  entgegen. 
Es  wird  dringend  gebeten,  hivm-  Anraoldungon  unter  genauer 
Angabe  der  Bettenzahl  etc.  müirlichst  lYüh-Mü^  do 
langen  zu  lassen,  da  der  W'  »'S  k' 

tie  dafür  übernehmen  kan 
gelangten  Wünfchen 
können !  Das  Taget 


)iiroau  ausgegeben  wird,  wirti  die  Mete  der  Theilnehmer 
mit  WühnungftiiDgahe  in  Nürnberg,  die  gefehaitlichen  Mit- 
theitungen  der  Gefchättsttihrer  und  des  Vorstandes,  die  Ta- 
gesordnung der  Abtheilungsaitzungeu  eto.  eti:.  enthalten. 

Im  Hörsaal  des  bayerifchen  Gewerbemuseums  wird 
während  der  ganzen  Dauer  der  \'ersararalung  ein  großer 
elektrifcher  Projektions- Ajjparat  der  Firinji  S  Plijeel  &  Co. 
in  Wien  nut'gesteUt  sein  und  zu  Demonstrationen  siimmtliehen 
Herren  Voiti-agenden  zur  Verfügung  Bt*hen. 
I  Die  Berichte  über  die  gehaltenen  V'ortnige  werden  in 
den  Verhandlungen  der  Gesellfchaft  deutfeher  Natur  Cor  feher 
und  Aerzte  veröffentlicht.  Die  Herren  Vortragenden,  sowie 
die  an  der  Diskussion  Betheiligten  werden  ersucht,  ihre 
Manuskripte  deutlieh  mit  Tinte  und  nur  auf  eine  Seite  der 
Blatter  zu  Tclweiben  und  dieselben  vor  Schluß  der  betreffenden 
Sitzung  dem  Schrii^rührer  der  Abtheilung  zu  übergeben.  Be- 
richte, welche  dem  Redaktions-Auafchuß  nach  dem  Iß.  Sep- 
tember zugehen,  haben  kein  Recht  auf  VerölTentlichung. 

Die  A'erhaudlungeu  können  nur  solche  Mitglieder  erfaaU 
ten,  welche  mit  ihrem  Jahresbeitrag  von  5  Mk.  noeii  B  Mk, 
besonders  eingesandt  haben.  Diese  fi  Mk.  werden  densel- 
ben hei  Bezahlung  der  12  Mk.  für  die  Theilnehmerkarte  ali- 
gerechnet. 

Mitgliederkarten  können  gegen  Einsendung  von  \(k. 
ö  Pf  vom  Kchatzmeiater  der  (resellfehatt,  Herrn  Dr  Karl 
Lampe -\'isciier  zu  Leipzig  (F.  C.  W.  Vogel)  an  lier  I.  Bür- 
gerfcbule  jederzeit,  Theilnehmerkart«n  gegen  Einsendung 
von  12  Mk.  25  Pf.  von  dem  1.  (Jefchärtatührer  der  Ver- 
sammlung in  der  Zeit  vom  24.  August  bis  7.  September  be- 
zogen werden. 

Alle  Mitglieder  und  Theilnehmer  (auch  solche,  welche 
Ichon  im  Besitee  von  Legitimationskarten  sich  befinden) 
werden  dringend.^t  ei-sucht.  im  Empfangsbure^u  ihre  Namen 
in  die  autliegenden  Listen  einzutragen  und  gleichzeitig  ihre 
Karte  mit  Name,  Titel  und  Heimatlittort  zu  übergeben,  lie- 
ber die  Ausflüge,  welche  vorgefchlagen  werden,  ist  folgen- 
des zu  bemerken: 

Für  die  Gesammtbeit  ist  auf  Samstag  den  17.  Septem- 
iT  ein  Ausflug    nach    Rothenburg  o.  d.  Tauber  beabsich- 
tigt,  woselbst  unter  Mitwirkung   der  Gesamrat-Kiuwohner- 
fchaft  das  \'olksfchauBpiel  ,Der  Meistertrunk"   zur  Auffüh- 

gelangeu  wird.     Die  Fahrt  nach  Rothenburg  gefchieht 

einem  Kxrrazug,  der  früh  am  Morgen  Nürnberg  verläßt 

id  in  c».  3  Stunden  Rothenburg  erreicht.    Es   wird  datUr 

•1^  werden,   daß    in   den   verfohiedenen  Gasthöfen  und 

dortselbst  Mittagessen  bereit  ist.    Die  Rück- 

iiberg,  wie  die  direkte  >\'eiterrei8e  nach  Nord 

1  selben  Tage  von  Rothenburg  aus  möglich. 


He  Bedingungen  der  Theilnahme  an  dieeem  Aueflug,  die 
genaue  Zeit  —  Stunde  —  der  Abfahrt  und  alles  andere  in 
Bezug  darauf  Wissenewertbe  wird  im  1.  Tagblatt  bekannt 
gegeben  werden. 

Zu  einem  Ausflug  nach  Erlangen  ladet  ei.ie  Anzahl 
Herren  im  Namen  der  Vertreter  der  naturwissenrchaftlichen 
und  medizinifohen  Wissenfehaften  dortselbet  auf  Dienstag. 
den  IS.  September  Nachmittags  ein.  Die  Vertreter  der  Ab- 
theilungen -2.  .'),  10,  14,  18  und  23  an  der  dortigen  Hoch- 
fchuie  wünfehen  ihren  Abtheilungen  in  ihren  Instituten  De- 
raonetrationen  vorzuführen  und  Mitthcilungen  zu  machen, 
welche  ohne  Apparate  und  Instrumente  außerhalb  der  Insti- 
tate  nicht  gut  gegeben  werden  können. 

Alle  auf  die  Versammlung  oder  die  allgemeinen  Sitzun- 
gen bezüglichen  Briefe  (exe!.  Wohnungsbestellungen)  bittet 
man  an  den  ei-gten  Gefchafteführer  Medizinalratii  Merkel 
Nürnberg,  Josephsplatz  3,  alle  auf  die  Abtheilungen  und  die 
iD  denselben  zu  haltenden  Vorträge  bezughaben  den  Briefe 
an  die  einführenden  Vorsitzenden  der  ein^eluen  Abtheilun- 
gen zu  richten. 


praktische 


Nro.  9. 


IIUII.  Jabr^auf;.     Seplember,  1892. 


IÜiMfl  Zeitichrifl  encfaeint  monatlich  ra  I  bü  2  Üoi(en  and  kostet  dureb 
Bnohhandel  odet  Post  besonn  jährliob  3  Hark.    Alle  für  dipHelbe 
bMtünmteii  ZtneDduDgeii    bittet  mati  fraaco  an   die  Terlapthand- 
I        tuir  so  ricbten. 
1 


DI*  iSiolara  uiatich,  ikre  Piopkylu*  nd  Tfemf)«.  U«b«r  ita  üunpeaUlcbn 
Wartb  4w  Popilaweinfl-  t<«b«r  dm  RiKaat  des  WctM«  Mf  4le  BatirldEolaiiV  'v  Ty^ku- 
ßaA  (."boMri^BMlUea.  —  Cativ  tnoBUirclie  «pMapoplexI«  —  Utbtr  dla  BtadtiMtloB  vn 
i^todofonnlUactloulBMlgkalleii-  l'eber  die  l'alerMarbuor  dn  ütthSrcupAdUU  bei  flltan- 
jutae.  —  iut  Bakudluc  Atr  Varbraasut««  iqi  KLuMBlitr.  —  U«  TanboMcka  «ta 
Ifmttt  k«*»  Vialthn-  —  nturtlafee  Brtrtolt*. 


Pie  Cholera  aHintica. 

Im.  Propliylaxe  ond  Therapie  der  Obolera  aslatlot. 
Haoh  dco  u,  ü.  Profe«eoren  Dr.  H.  Nothnagel  und  Dr.  0    K  abier 
[  in  Wien. 

.  A.  Individuelle  Prophylaxe. 

'  In  der  ungeheueren  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Comma- 
bacülus  per  ob  aufgenommen,  gelangt  durch  den  Magen  in 
den  Darm,  vermehrt  eich  hier  und  entfaltet  von  da  aus  seine 
krankmachende  Thätigkeit.  Er  verläßt  den  erkrankten  Körper 
vor  allem  auf  dem  Wege  der  Dejecta  und  ist  geeignet, 
außerhalb  des  Organismus  unter  günstigen  Bedingungen 
durch  lange  Zeit  seine  Lebens-  und  InfectionsHihigkeit  zu 
bewahren.  Sein  NachweiEt  gelingt  nicht  altein  bei  dem 
eigentlichen  Choleraanfalle  in  den  Stühlen  und  in  dem  Er- 
brochenen .  sondern  auch  bei  den  leichten  Formen  der 
Cholerainfection,  der  Choieradiarrhoe. 

An  diese  TbatBacben  müssen  die  in  Betreff  der  indivi- 
duellen Prophylaxe  uu  ertheilenden  Kathlehläge  anknüpfen 
und  demnach  die  Vermeidung  der  Berührung  mit  den  Dejecten 
von  Cholerakranken  und  die  Gefahr  einer  Uebertiagnng  des 
Cholerakeimes  durch  verunreinigte  Hände  auf  die  Nahrungs- 
mittel vor  Allem  betonen.  Mindosrens  ebenso  wichtig  ist 
die  aus  der  Infection  dee  Bodens  mit  dem  Cholenikeime 
resultirende  Gefahr.  Es  muß  an  die  MÖglichkeii  einer 
Cholerainfection  durch  Trinkwasser,  durch  anderes  Wasser, 
welches  üura  Reinigen  der  Gefchirre,  zum  Reinigen  de« 
('rifehen  Obslee  und  frifchen  (Jeraüses,  endlich  zum  Baden 
1^^  H  W»   "        '■  -nt,  gedacht  werden. 

^H  m  den    obengenannten  Infectionsgefahren 

^^^H  %  sind  gründliche  Deeinfeetion  der  Hände 

^^^H  Verwendung   gekochten  Wassers   zum 

^^^H  eben  Zwecken  zu  nennen. 


Für  die  in  unmittelbarer  Berührung  mit  Cholenik ranken 
stehenden  Indi\iduen  müßte,  wie  eich  aus  dem  Vorstehenden 
ergibt,  die  Gefahr  einer  Infection  eine  ganz  eminente  aein. 
Die  Erfahrung  jedoch  lehrt,  daß  es  nicht  in  jenem  hohen 
Maße  der  Fall  ist.  wie  wir  uns  vorateüen  könnten,  und  wir 
müssen  deshalb  nach  einer  Erklärung  dieser  erfreulichen 
Thatßache  fragen.  Sie  resultüt  aus  den  folgenden  Ueber- 
legungen. 

Der   menrchliche  Organismus  fchützt    sieh  selbstthätig 

fegen  die  Choleraiufection,  und  zwar  Ist  der  wirkaamate 
ehutz  gegeben  durch  die  ungestörte  Thätigkeit  des  Ver- 
dauuDg&apparates,  speciell  des  Magens,  wodurch  die  An- 
siedlung  und  Vegetation  des  Commabacillus  verhindert  wird. 
Nach  Altem,  was  bisher  darüber  feststeht,  ist  dabei  die  durch 
freie  Salzsäure  bedingte  sauere  Reaction  des  Mugeuiuhaitea 
als  der  wesentlichste  Factor  zu  betrachten. 

Aus  diesem  Einblicke,  welchen  wir  in  das  Gefchehene 
bei  der  Cholerainfectiou  gewonnen  haben,  läßt  sich  für  die 
individuelle  Prophylaxe  folgende  Nutzanwendung  ableiten: 
Vermeidung  aller  Momente ,  welche  geeignet  sind .  die 
motorirche  oder  chemirche  Function  des  Magens  zu  stören 
oderherabziisetzeu.  Dahingehören:  körperlk-he  und  geistige 
Ueberanstrengungen,  GemüthsbeMegungen,  durch  welche, 
wie  bekannt,  die  motorifche  Function  des  Magens  leidet  und 
durch  abnorm  langes  \'erweileu  der  Ingesta  catarrhalifche 
Zustände  der  Magenschleimhaut  erzeugt  werden  könuen. 
Ferner  der  Genuß  uuvenlauiicher,  uugenügend  oder  uuzweck- 
nmßig  zubereiteter  Speisen,  ungewohnter  Nahrmigstnitt«], 
namentlich  aber  allziu^ichlicher  Mahlzeiten,  wodurch  die 
chemifche  Function  des  Magens  gestört  oder  wenigst^u 
insufficient  werden  kann,  endlieh  der  Uebergenuß  alkoholischer 
Getränke. 

Als  ein  zweckmäßiges  Prophylakticum  wäre,  heson< 

dann,  wenn  auch  nur  leichte  dyspeptifche  Befchwerden    

stehen,  der  Gebrauch  von  Salzsäure  nach  den  Mahlzeiten  zu 
empfehlen,    8 — lO  Tropfen   in  V«  Glas   gekochten  Wasaery, 

Nicht  selten  pflegt  sich  zu  Epidemiezeiten  auf  Grund- 
lage der  Cholenvfurcht  Stipsia  einzustellen.  Dieselbe  soll 
nicht  unbeachtet  bleiben,  soudeni  frühzeitig  durch  Kly 
mit  gekochtem  Wasser  bekämpft  werden. 

Dringend  ist  vor  Erkältungen  zu  warnen,  duich  weh 
catarrhalifche  Zustände  des  Verdauuugstracte»  lien'orgeriL' 
werden  können,  und  Gewicht  auf  allgemeine  KÖrperhyit 
(Bäder,  Bewegimg  im  Freien,  geni  '^hlat)    zu 

Bestehende  Magen-   oder  ^ 
Sorgfältigste  zu  behandeln. 


IM 


B.  Behandlung  der  Cholera-Diarrhöe. 

Da  es  während  einer  Choleraepidemie  außerhalb  einea 
Krankenhausea  nur  (chwer  durchführbar  ist,  rafoh  zu  ent- 
Tcheiden,  ob  eine  bestehende  Diarrhoe  eine  einfache  catar- 
rbaliri-he  oder  eine  durch  Cholerabacillen  veranlaOte  Bei.  so 
ist  es  ferner  ^boten,  jeden  einzelnen  Fall  von  Diarrhoe  ao 
zu  behandeln,  als  ob  es  eine  Choleradiarrhoe  wäre. 

Das  erprobteste  Veriahren  zu  diesem  Behufe  ist,  den 
Kranken  sofort  in  das  Bett  zu  bringen  (vorher,  wenn  rafch 
auHführbar,  ein  warmes  Bad  oder  heißes  Sitzbad),  ihn  warm 
zuzudecken,  warme  Compressen  auf  den  Lieib  zu  legen,  die 
Nahrung  auf  etwas  ächJeimauppe  einzusehmnkeu  und  ihm 
entsprechende  Dosen  Opfumprüparaie,  am  besten  Tinctura 
opii  mit  Thee  oder  Rum.  Cognac,  Amic  zu  geben,  daneben 
die  später  zu  befchreibeude  GerbsÜure-Enteroklyse. 
I  Alle  anderen  Präiiarate,  wie  Bisrauthura  subnitrieura 
'  und  salicyücum,  Alaun  u.  s.  w.  stehen  an  Wirksamkeit 
nach.  Dagegen  ist  es  nützlich,  den  Mageninhalt  durch  Dar- 
reichung von  Salzwiure  anzusäuren.  Dass  alles  von  den 
Kranken  genossene  Wasser  abgekocht  sein  muss.  ist  selbst- 
ver8t;indlich.  Ausserdem  ist  als  CJetrink  guter  Kothwein 
oder  Cognac,  Rum.  Arrac  mit  abgekochtem  Wasser  gestattet. 
Wenn  Erbrechen  oder  Brechneigung  besteht  können  auch 
kohlensäurehat tige  {nicht  alkalifche)  Wässer  gereicht  werden. 
Ueber  die  Anwendung  des  Calomel  in  diesem  Stadium 
der  itränionitorifcheu  Diarrhoen  gehen  ilie  Anfchauungen  der 
Beobachter  auseinander  —  jedenfalls  dürfte  diese  Therapie 
nur  In  den  ersten  Anfängen  des  Prozesses  wirksam  sein 
k(>nnen. 

Die  Anwendung  hydriatifcher  Prozeduren  in  diesem 
ersten  Krankheitsstamiira  betrefTend.  wäre  zu  :?agen.  daß  die 
Anwendung  einer  enorgifch  und  sachverständig  ausgeführten 
kalten  Abreibung,  bevor  man  den  Kranken  in  das  Bett 
bringt  und  warm  zudeckt,  sich  nützlich  erweisen  kann. 

jC.  Behandlung  des  ausgebildeten  Cholera  an  falle  8. 

F  Die  Erfcheinungen  des  ausgebildeten  Choleraanfalles 
werden  eimmvl  durch  die  Anwesenheit  und  Vermehrung  1er 
Bacillen  im  Darme  und  durch  die  Einwirkung  derselben  auf 
den  Darm  selbst  veranlaßt,  zweitens  durch  die  Bildung 
ones  chemifchen  Choleragiftes,  das  in  die  allgemeine  Circu- 
"^Hftn  Mttfgtjnommen  wird,  dritteus  durch  die  Cousequenzen 
kung  in  Folge  der  profusen  wäsaerigen  Ent- 
"»mitum  et  diarrhoeani. 
Tndication,  der  Befchränkung  der  Bacülen- 
mcanale,  zu  genügeu,  müßte  man  ent- 
für  die  Bacillen    ungüustig  gestalten 


oder  Subetanzen  in  den  Darmcanal  einfiihren,  welche  die 
Bacillen,  ohne  Nachtheil  für  den  Träger  derselben,  un- 
fehädlich   machen. 

Ersteres  ist  kaum  durchführbar  und  wiUirhaft  zuverlässige 
Mittel  zum  letzteren  Zwecke  Bind  bis  heute  nicht  bekannt. 
Vielerlei  ist  vereucht  worden,  alle  Versuche  haben  jedoch 
bis  jetzt  nur  mangelhafte  Resuitiite  gegeben. 

Relativ  ara  besten  begründet  ist  noch  die  von  ver- 
rcoiedenen  Beobachtern,  insbesondere  von  Cantani,  ge- 
gebene Empfehlung  von  Eiugießungen  einer  Tanninlösimg 
in  den  Darm  —  'Pannin-Enteroklyee. 

Zur  Aueführung  nimmt  man  "8—2  Liter  früher  ge- 
kochten, auf  39"— 40"  C.  teraperirten  Wasaers,  in  welchem 
15—20  Grm.  Acidura  tannicum  gelost  wurden,  und  läßt 
diese  Flüssigkeitsmenge  mit  Hochirrigation  per  rectum  ein- 
fließen. Am  wirksamsten  erwiesen  sich  die  Eingießungen 
im  sogenannten  präraonitorirehen  Stadium ;  sie  sind,  wie 
fchon  oben  gesagt,  zu  diesem  Zeityiunkt  neben  den  anderen 
genannten  therapeutifchen  Maßnahmen  anzuwenden.  Aber 
auch  bei  bereits  entwickeltem  Stadium  algidum  sind  diese 
Enteroklyemen  vielleicht  von  Nutzen,  da  das  eingeführte 
Wasser  aus   dem  Darme  zur  Resorption  gelangen  kann. 

Im  Uebrigen  ist  es  denkbar,  daß  die  Tanninloaung  auf 
die  Entwicklung  der  Commabacillen  selbst  hemmend  ein- 
wirkt. Ihre  Verwendung  hat  auch  noch  den  entfchiedenen 
Vortheil ,  daß  man  dabei  keinerlei  Gift  Wirkungen  zn 
besorgen  hat. 

Um  der  zweiten  Indication,  das  ist  der  Unfchädlich" 
machung  und  mögliehst  rafchen  Ausfcheidung  des  chemifchen 
Cholenigiftes  aus  dem  Blute,  zu  entsprechen,  besitzen  wir 
noch  kein  direktes  Mittel;  es  fcheint  auch  diesem 
Zwecke  die  heiße  Tannin-Enteroklyse  noch  am  besten  zu  ent- 
sprechen. 


D.  Behandlung  im  Ktadium  asphycticum  dea 
Choleraanfalles. 


i 


Zur  Erfüllung  der  dritten  Indication,  nämlich  der  Auf- 
gabe, die  Bluteindickung  zu  vei-raindern.  dem  Stocken  dea 
Kreieiaufea  vorzubeugen  und  die  entstandenen  Circulations- 
Btörungen  mit  ihren  Folgen  zu  beseitigen,  dienen  neben  der 
Enteroklyse  noch  andere  Verfahren  —  die  Hypodemioklyee 
und  die  intravenösen  Infusionen. 

Diese  beiden  Verfahren  finden  mit  dem  Beginne  des 
Stadium  algidum  oder  asphycticum  des  Choleraanfalles  ihre 
Indication.    Man   soll  mit   deren  Anwendung  nicht    KÖgern. 

Die  Flüssigkeit  zur  Hypodermoklyse  (subcutanen  In- 
fusion; wird  in  folgender  Weise  hergestellt: 

In  zwei  Litern  destillirten  und  aterilisirten  (i.  e.  durch  eine 


* 
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halbe  Stande  in  einem  mit  Wattepfropf  verachlosdenenKolben  ge- 
kochten) Waeeers  werden  6  Grm.  Natrium  carbonicum  und  SGmi. 
Natrium  chloratum  gelöst  und  auf  40'  C.  erwärmt  gehalten. 

Zur  subcutanen  Infusion  dient  am  besten  eine  mit 
mehreren  seitlichen  Oeffnungen  versehene  Hohlnadel  mit 
einem  Lumen  von  l^l->—2  Mm.,  die  durch  einen  kurzen 
tjummifchlauch  mit  einer  Bürette  verbunden  ist.  Zum  Ver- 
fchlusse  des  Schlauches  dient  ein  Quetfcbhabn. 

Der  ganze  Apparat  wird  vor  seiner  Veruendung  mit 
Ä%  CarbolIÖsung  oder  in  kochendem  Wasser  aaeptifeh  gemacht. 

Dann  wird  eine  Hauti)artie  am  Abdomen  dea  Kranken 
zuerst  mit  Aether  sulfiuicus,  dann  mit  2"  oo  Subliraatlosung 
gewafchen  und  an  dieser  Stolle  die  Hohlnadel  de^  zuvor  ganz 
gefüllten  Apparates  in  das  Unterhaut^ellgewebe  eingestoüei. 
Die  Flüssigkeit  fließt  rafch  ab.  Ee  muß  deshalb  für  fortlaufendes 
Nachfüllen  der  Bürette  Sorge  getragen  sein  und  es  gelingt 
leicht,  im  \'crlaufe  von  ^'i— Ve  Stunde  selbst  grössere,  bis 
1 V2  Liter  betragende  Mengen  von  alkalifcher  Kochsalzlösung 
in  das  Unterhautzellgewebe  zu  bringen,  wo  sie  rasch  zur 
Kesoi-ption  gelangen,  eventuell,  wenn  eine  Beule  in  der 
Umgebung  der  huectionaatelle  sich  gebildet  haben  sollte. 
durch  Massage  verthellt  werden. 

Sollte  die  Haut  des  Abdomen  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  zur  subcutanen  Infusion  nicht  eignen,  kann  die 
Oberfchenkel-  oder  die  Interaeapulargegend  diesem  Zwecke 
dienen.  Von  der  Halsgegend  ist  jedenfalls,  wegen  der  Ge- 
fahr eines  Glottisödems.  abzusehen. 

In  der  Regel  wird  man  bei  fchweren  Choleraanfällen 
die  Hvpodermoklyse  zu  wiederholen  gezwungen  sein;  ea 
kann  dies  in  ganz  kurzen  Zeitiuterralleu  gefchehen,  nur  ist 
jedesmal  eine  andere  Kinatichstelle  zu  wählen. 

Der  Krfolg  dieses  Veifahrens.  der  in  einem  Wiederein- 
treten besseren  Hautturgors,  Wiedertaat barwerden  dea  früher 
fehlenden  Pulses,  Wiedereintretender  Hamsecretion,  Besserung 
des  subjectiveu  Befindens  des  Patit'nten  beJiteben  kann,  tritt 
mitunter  schon  nach  der  ersten  subcutanen  Infusion,  meist 
erst  nach  der  zweiten  und  dritten  ein.  ist  leider  hiiufig  ein 
vorübergehender.  In  einem  soleben  Falle  greife  man  zur 
intravenösen  Infusion  einer  physiologifchen  KochsatzlÖsiuig, 
ein  Verfahren,  das  übrigens  von  Anfang  an.  au  Stelle  der 
Hypoderraoklysc,  \^crwendung  finden  kann. 

Die  zur  Infusion  gelangende  Flüssigkeit  ist  entwe<ler 
lue  oben  angegebene  pbysiologifche  Kochsalzlösung  oder 
nach  Hayem  von  folgender  Zusaramenaetzung: 

Aquae  destül 1000.0 

Natrii  chlorat 3.0 

Natrii  sulfur 10.0 


Nach  der  Zubereitung  wird  die  Fiüßsigkeii  durch  ein 
mehrfaches  Filter  (fchwedifchee  Filtrirpapier)  tiltrirt  und  dann 
durch  langes  Kochen  sterilieirt. 

Bei  Aueführung  der  Operation  bedient  man  sich  der 
oben  befchriebenen  Bürette,  welche  für  diesen  Zweck  mit 
einer  Glaecanüle  annirt  wird,  die  in  eine  der  Brachialvenen 
eingebunden  wird. 

Wichtig  ist:  Verhütung  von  Lufteintritt  in  die  Venen, 
aeeptirchee  \'erha!ten  der  Operati onswuüde  und  des  Apparates. 

Die  Flüssigkeit  flieiJt  unter  geringem  Drucke  außer- 
ordentlich rafch  ein  (in  einer  Viertelstunde  2—2*/*  Liter), 
und  der  Beobachter  kann  die  ElTecte  der  Ti'ansfusjon  noch 
während  des  EinflteGena  der  Lösung,  also  unmittelbar  ■wahr- 
nehmen. Das  Be^vußt8ein  kehrt  zurück,  die  Contracturen 
lassen  nach,  es  tritt  subjectives  Wohlbefinden  ein,  die  C^-anoee 
wird  enuäßigt,  der  Puls  wird  wieder  tastbar,  die  Temperatur 
an  den  peiipheren  Theilen  steigt. 

Die  bestehende  Anurie  wird  in  der  Regel  nicht  sofort 
beseitigt,  der  Harn  erfciieint  erst  nach  vielen  Stunden  wieder. 

Leider  sind  auch  bei  diesem  Verfahien  die  Erfolge  sehr 
häuhg  nur  voiii hergehende. 

Als  eine  Regel  für  die  Verwendung  der  beiden  jetzt 
befchriebenen  Verfahren  sei  der  Satz  hingestellt,  daß  man 
damit  nicht  zu  warten  habe,  bis  das  Stadium  algidum  voll- 
kommen zur  Entwickelung  gelaugt  ist,  sondern,  daß  fchon 
die  ersten  Anzeichen  des  Eintretens  demselben  die  Indi- 
cation  geben. 

Selbstverständlich  ist  es,  daß  nebenbei  von  den  bisher 
geübten  symptomatifchen  Verfahien  Gebrauch  gemacht 
werden  muß. 

Innerlich  Eiestückchen,  in  Eis  gekühlter  Champagner, 
Brausemifchungen ,  fchwere  Weini?  mit  Zusatz  von  10—20 
Tropfen  Aether,  Thee  mit  C'ognac.  iSubcutune  Injeclion  von 
Ol.  camphoratum. 

Camiihorae l.O 

Ol.  araygdal.  dulc 9.0 

8.  1 — -2  Spritzen  subcutan. 

Ferner  warme  Bäder,  sehr  energifche  und  lange  fortge- 
setzte Frottirungen  mit  Spirituosen  Substanzen  oder  mit  ii 
Eiöwaeser  getauchten  Compressen,  fortgesetztes  Erwärmei 
der  Extremitäten. 

Beim  Bestehen  sehr  fchmerzhafter  Mugkelkriimpfe  ig 
eine  Morpliin-Iiyection  zu  empfehlen. 

Für  die  Behandlung  des  Choleraiyphoides  mit  seinem 
wechselnden,  aus  urännfehen  imd  septifchen  Compon^-ntea 
bestehenden  Krankhtitsbilde  lassen  sich  keine  allgemeinen 
Vorfchrirten  geben. 
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Man  muß  die  Beseitigung  der  echweren  Nieren-Affection 
mit  ihren  Folgen  und  vor  Allem  die  Ernährung  iles  Kranken 
im  Äuge  behalten. 

Löwenthal  peutfche Med.  Wochenfchr.  Nr.  82,  1892) 
gibt  eine   vorläufige  Mittheilung    über   die   spezifirche  Heil- 
^   Wirkung   des    Salol    bei  Cholera   (Erstgabe  -i  Gr.,    hierauf 

■  V»8*"'i^*''C*^  O.Ä— iGr.).  Ein  Arzt  auf  den  Philippinen-Inseln 
^  hat  von  53  derart  behandelten  Fällen  nur  3  verloren  =  6% 
.       Mortalität,    welche    bei  jeder   anderen  Behandlung    45    V» 

■  betragen. 

"  Zur  Therapie  der  Cholera   fehreibt   Professor   Dr. 

Hugo  Schulz,  Greifswald,  in  der  Deutfchen  med.  Wochen- 
m   fchrift  1892,  36: 

H  Zwei  Momente  sind  es,   die   wir  in's  Auge  zu   faesen 

H  haben:  Die  Behandlung  des  primär  erkrankten  Organs,  des 
"  Darmes,  und  die  Therapie  des  übrigen,  secundar  ergriffenen 
Organismus.  Um  den  letztgenannten  Punkt  zunächst  zu 
erörtern,  so  läßt  sich  derselbe  in  Kürze  dahin  präcisiren: 
Eb  ist  bisher  unmöglich,  mit  sogenannten  Antidoten  das  im 
Blute  kreisende  Krankheitögift  zu  neutralisiren  oder  sonstwie 
direkt  unfchädlich  zu  machen.  Unsere  ganze  Aufgal)«  kann 
nur  darin  bestehen,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Organe  so 
lange  hochzuhalten  wie  irgend  möglich.  Hier  sind  Excitantien 
am  Platze.  Kampher  und  moussirender  Wein  haben  sich 
fVüher  fchon  nach  dieser  Richtung  hin  bewährt.  Beb.  hält 
K  es  aber  für  durchaus  verkehrt,  bei  den  Collapszuständen, 
B  wie  sie  der  Cholera  eigen  sind,  den  Kanipher  subcutan  zu 
injiciren.  Wie  gestaltet  eich  die  Hesorption  vom  Unlerhaut- 
zeUgewebe  oder  auch,  bei  tieferer  Injection,  vom  Muskelge- 
webe aus  bei  einer,  die  vitalen  Functionen  so  gewaltig  be- 
teinflussenden  Affection  wie  die  der  Cholera  ist?  Wir  wissen 
es  nicht,  und  zum  Experimentiren  ist  weder  Zeit  noch  Ge- 
legenheit da.  Die  Einführung  per  os  ist  jedeutalls.  ent- 
»  sprechend  älteren  Erfahrungen,  vorzuziehen,  und  es  eraptiehit 
sich  wohl  am  meisten  die  Verabreichung  der  Spirituosen 
liÖBung,  des  Spiritus  camphoratus,  tropfenweise  in  Wasser. 
Die  d(u-ch  das  Wasser  bedingte  flockige  Ausfcheidung  des 
Kamphers  hat  nichts  zu  bedeuten,  er  kommt,  fein  vertheilt^ 

•  in  den  Küri>er  hinein  und  bei  seiner  Flüclitigkeit  steht  seiner 
Resorption  weiter  nichts  im  Wege  In  Pulverform  wird  er 
ja  auch  in  fester  Substanz  eingeführt.  Daß  noch  andere 
Excitantia ,  vielleicht  auch  starker  fchwarzer  Kaffee ,  in 
wiederholten  kleinen  Gaben,  wegen  seiner  günsiigen  Wirkung 
auf  Herz  tmd  Nieren,  angewandt  werden  können  ist  aelbst- 
B  verstandlich,  ebenso  wie  die  äußeren  Maaßregeln  zur  Hebung 
^  der  Hautthätigkeit.  Rinapismen,  Einreibungen  mit  Kampher- 
spiritus, Einwickelungen  u.  s.  w. 
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Von  wesentlicher  Bedeutung  jat  aber  die  Behandlung 
des  primär  erkrankten  Organe«,  des  Darmes.  Haben  und 
kennen  wir  Mittel,  geeignet,  die  berabgedunkenen  Functionen 
derDarrawand  wieder  zu  heben,  der  Norm  wieder  möglichst 
nahe  zu  bringen  und  damit  aie  von  ihi-er  unglücklichen 
Eigenichaft,  einen  guten  Nährboden  für  die  Cholerahacillen 
darzustellen,  thunlidist  zu  heireien?  Besitzen  wir  Medica- 
mente, denen  wii-  eine  derartige  Leistungstahigkeit  zutrauen 
können,  die  vor  allem  sich  in  der  Praxis  bewährt   haben? 

Zwei  Ar/neistoffe  sind  es.  Über  deren  Werth  in  der  von 
iina  gewunfchten  Richtung  die  praktifehe  Medicin  fchon  ihr 
Urthoil  abgegeben  hat.  die  aber,  als  heutigen  AnBehauungen 
nicht  recht  eutaprechend,  unbeachtet  geblieben  sind :  Veratria 
und  Arsen. 

Zunächst  das  Veratrin.  Bereit«  im  Jahre  IsSSö  hat 
8 eh.  über  seinen  Werth  bei  Cholera  nostra«  und  asiatica 
auf  Grund  der  in  der  Litteratur  angegebenen  praktifchen 
Beobachtungen  sich  geäußert.*)  Gestützt  nu(  die  mit  Gra  wita 
gemeinsam  ausgeführten  Versudie  konnte  Seh.  deu  Nachweis 
erbringen,  daß  das  Veratrin  den  Bacillen  gar  nichts  thut, 
seine  ganze  Heilkraft  dagegen  lediglich  das  kranke  Organ 
als  solches  hetriflft.  Hier  in  Kürze  das  für  uns  heute  Wich- 
tigste : 

Markbreiter  (1H56).     Tritt  bei  choleraknmken  Kindern 
Brechneigung  oder  Erbrechen  ein,  und  sinkt  die  Hauttempe- 
ratur, so  giebt  Markbreiter  als  souveränes  Mittel : 
Tinct.  Veratri  gutt.  unam. 
Aqnae  destillatae  30.0 
je  nach   der  Heftigkeit   der  ErrdieinungfU    mid    dem  Alter 
der  Kinder  ^'s — 1  stüinllich  einen  KaffeelölTel  voll. 

Je  früher  das  Mittel  gereicht  wird,  desto  sicherer  wirkt  ea, 
und  Markbreiter  hat  damit  selbst  in  den  Fällen  reüesirt,  in 
welchen  Opium  innerlich  und  im  Klysma  genommen, 
wirkungslos  geblieben  war. 

Hubeny  (1857)  verordnet  von  einer  Tiuctur,   dargestellt 
aus  einem  Theil  Rhyzoma  Veratri   auf  vier  Theile  Alkohol: 
Tinct.  Veratri  guttas  duas 
Aquae  destillatae  120J) 
Syrup.  Äuraut.        30.0 
einem  Erwachsenen  einen  Eßlöffel,  einem  Kinde  einen  Thee- 
löffel,  je  nach  der  vorhandenen  Gefahr  alle  15— 20  Minuten, 
stündlich ,    zweistündlich  u.  s.  w.    Wesentliche    Indicatiun 
bilden  überhandnehmende,  geruchtose,  weißliche  Stühle   mit 
und  ohne  Erbrechen.    Folgen  die  Entleerungen  ral'ch  hinter- 
einander, äo  wird  das  Mittel  jede  \'ißrtelstuude  ao  lauge  ge- 
geben,   bis  eine  sichtliche  Abnahme  der  Stühle  eintritt,   wo 


*)  Deut«che  mod.  Wocheaschrift  L88K.  7. 
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«8  dann  in  längeren  Zwifchenraumen  gereicht  wird.  Treten 
nach  36—10  Stunden  gar  keine  Stühle  mehr  ein.  ao  muss 
das  Mittel  auageeetzt  werden. 

Bloedau  (1884).  Patient,  ein  kräftiger  Mann  von  48 
Jahren,  hatte  seit  24  Stunden  Brechdurchfall,  kalte,  klebrige 
Schweiße  über  Gesicht  und  Extremitäten,  letztere  von 
tetanifchen  Krarapfanriiilen  heimgesucht.  Durchfälle  und  Er- 
brechen in  k-ur;!en  Intei-vallen.  Unaualöfchbarer  Dural  mit 
dem  Gefühle  von  Kiseskälte  im  Magen,  Puls  kaum  fühlbar. 
Verordnet  wurde: 

Veratrini  0,005 

Spir.  dilut. 

Aquae  destül.  ana         50,0 

Hienon  VÄß'ünrilich  einen  Easlöffel.  Die  erste  Dosis 
wurde  wieder  au.sgebrochen,  dann  ließ  das  Erbrechen  nach, 
die  Stühle  wurden  seltener,  die  Kriiiupfe  in  den  Extremitä- 
ten nahmen  an  Intensität  rasch  ab,  Patient  fchlief  ein,  und 
mit  zunehmender  Körperwarme  hob  sich  auch  die  Herz- 
actiou  wieder.  Aeußere  Mittel  kamen  gar  nicht  in  Anwren- 
dung,  der  Kranke  genas. 

Denselben  Erfolg  sah  Bloedau  bei  einer  79jährigen 
Frau.  Trotz  der  von  der  Patientin  auf  eigene  Hand  in  Ge- 
brauch gezogenen  Choleratropfen  steigerte  sich  der  Zustand 
derart,  daß  die  Krampfaufiille  eine  horizontale  Lage  unmög- 
lich machten.  Nach  wenigen  Gaben  Veratrin  trat  bald  Bes- 
serung ein.  Weiter  wurden  erfolgreich  behandelt:  ein  Mann 
von  til,  eine  Fiau  von  40  Jahren,  sowie  zwei  Säuglinge, 
die  an  Cholerine  mit  Gehiruerrcheinungen  litten. 

Die  Grenzen  der  Veratrin  Wirkung  priiciairen  Hubeny 
und  Weber  dahin,  daß  im  paraljtifchen  Stadium  der  Cho- 
lera asiatica  drohender  Circulationalähmung,  absolut  unthäti- 
ger,  marmorkalter  Haut  und  ganz  ungenügend  gewordener 
NierenfuDction  das  Mittel  versagt. 

Demnach  paßt  das  Veratrin  —  als  solches  oder  in  Ge- 
stalt der  Tinctura  Veratri  —  im  Anfaugsstadium  der  Cho- 
lera, wenn  vorhanden  sind :  Erbrechen  und  Durchfall,  kalter 
Schweiß,  Gefühl  von  innerer  Kälte,  Muskel  krampte. 

Ueber  Arsen  hat  Seh.  in  den  Jahren  1890  und  1891 
berichtet*)  und  zwar  im  Aufehluß  an  die  ausgedehnten  Un- 
tersuchungen über  seine  praktifche  Brauchbarkeit,  die  von 
Aul  de  in  Nord-Amerika  vorgenommen  worden  sind.  Aulde 
hat  das  arsenigsaure  Kupier  bei  einer  großen  Reihe  von 
acuten  DarmafTectionen  anwenden  lassen,  dnniuter  eine  ganze 
Anzahl  Fälle  von  Cholera  nodtras  und  asiatica.  Berufsniärt- 
sige  Zweifler  können  immerhin  behaupten,  die  als  Chük'ra 
asiatica  aufgeführten  Fälle  seien  ao  lange  nicht  als  solche 

*}  Dentiche  med.  Wochemcbrift  X8Ö0  No.  J8;  1891  No,  10. 
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ZU  betrachten,  bis  die  charakterist ifchen  Bacillen  nachgewie- 
Ben  seien.  Doch  denke  ich.  daü  die  amerikanirehen  Colle- 
gen  bei  CholerafäUen  ihr  Hauptaugenmerk  ebenso  auf  die 
ihnen  vorkommenden  Symptome  der  Krankheit  gerichtet 
haben  werden,  wie  onBcre  Aerztc  es  thun  müssen.  Kür  die 
Therapie  ist  es  auch  völlig  gleichgültig,  ob  hei  einer  Cholera- 
epidemie  einmal  ein  Fall  von  ("holera  nostrae,  der  tödtlieh 
verlaafen  ist,  als  aeiatica  diagnosticiit  wird,  oder  ein  geheilter 
Fall  von  asiatica  für  Cholera  nostras  erklärt  wird.  Die 
Therapie  sieht  auf  den  Erfolg ! 

Zwifcheazeitlich  hat    sich    es    heraiie^etellt ,    daB   das 
arsenigsaure    Kupfer    wegen    seiner    geringen    LösUchkeit 
Schwierigkeiten  in  der  Darstellung  der  von  Aul  de  vorge- 
Ichlagenen  Form  bereitet.    A  u  1  d  e  verordnet : 
Cupri  arsenicosi    0,0005 
Aq.  deatillatae      120,0—180,0 
Theelöffeiweiee. 

Da  das  Arsen,  dieses  mächtige  Stimulana  für  die  Ge- 
webe und  insbesondere  für  den  Darm  in  dem  Aulde'fchen 
Mittel  als  das  wesentlichste  zu  betrachten  ist,  80  würde 
sich  an  Stelle  seiner  Vorfchrift  ein  leichter  lösliches  Präparat 
empfehlen,  z.  B.: 

Acidi  arsenicosi      0.0005 
Aq.  desTitlatae    200^0 
Theelüffe!  weise 
oder  vielleicht  auch: 

Sol.  Kalii  arsenicosi      0,05 
Aq.  destillatae  200,0 

Theeiöflfel  weise. 

Die  einzelnen  Dosen  würden  in  kurzen  Intervallen  zu 
geben  sein,  zunächst  alle  15 — 80  Minuten,  dann  nach  Be- 
darf langsamer.  Vergiften  \^ird  num  Niemanden  damit,  wie 
die  niedrigen  Zahlen  der  Einzeldosen  ergeben. 

Beide  Mittel,  Veratrum  und  Arsen,  sind  typifche  Dann- 
raittel,  beiden  steht  zur  Seite  der  mit  ihnen  in  der  Pi-axia 
erzielte  Erfolg.  Diese  Momente  haben  Seh.  veranlaßt,  zax 
Frage  der  Choleratherapie  das  Wort  zu  ergreifen.  Specifica 
sind  beide  Mittel  nicht,  wir  haben  keine  absoluten  Specifica 
gegen  irgend  welche  Krankheit^  und  es  werden  mithin  auch 
bei  ihrer  Anwendung  Mißerfolge  nicht  ausbleiben .  Doch 
wird  es  Tchon  ein  fchöner  Erfolg  sein,  wenn  durch  ihre  An- 
wendung eine  Anzahl  Leben  gerettet  werden,  deren  Erhalte 
ung  der  arztlichen  Kunst  ohne  sie  nicht  möglich  gewesen 
sein  würde. 

In  der  neuesten  Zeit  sind,  wie  zu  erwarten,  noch  viele 
Mittel  i^mpfohlen  worden,  so  z.  B.  das  Resorcin  von  Son- 
nenberger  in  Worms  etc. 


I.  Pharmacologle,  Balneologie  and  Hygiene. 

Ueber  don   Ibdrapentlsobeo  Werth  der  Pepsinwebio. 

Von  Dr.  M.  Werther.  {Aus  dem  Wüozel - H^nckefchen 
Krankenhause  zu  Breslau.)  Vor  etwa  2  Jahren  begann  Vf. 
einige  im  Handel  vorkomcneade  Fepsinpräparato  auf  ihre 
Wirksamkeit  hin  zu  prüfen.  Nachdem  Vf.  sich  einige  Zeit 
mit  Untersuchungen  über  die  Pepsin -Malzextracte  verfchie- 
dener  Firmen  befcliiiftigt  hatre.  wandte  er  sich  später  aus- 
fchließlieh  den  Pepsinweinen  x\i. 

Zunächst  wurde  die  ei  weiß  verdauende  Kraft  verfchiede- 
ner,  im  Handel  vorkommender  Pepsinweine  im  Reagenzglase 
geprürt,  und  zwar  in  wechselnder  Verdünnung.  Zur  Ver- 
dünnung wurde  Waeser,  dann  menfchlicher  Magensaft  ver- 
wendet. 

Um  auch  die  Einwirkimg  auf  Secretion  und  Motilität 
des  kranken  Magens  kennen  zu  lernen,  wurde  der  directe 
Einfluß  der  Pepsinweine  auf  die  Magenverdau  ng  magenlei- 
dender Personen  studirt. 

Vf.  vei*wandte  zu  seinen  Versuchen:  I.  Pepsinwein  nach 
den  Vorfchriflen  der  Pliarmakopüe.  2.  BlewU's  aroraatifchen 
Pepsinwein.  3.  Burk's  Pepsinwein.  4.  Meisel's  Tokayer 
Pepsinwein.  5.  Scherings  Pepsinessenz,  nach  den  Angaben 
des  Prof.  Dr.  Liebreich  hergestellt. 

Ra  ergab  sich,  daß  die  Pepsluweine  in  unverdünntem 
Zustande  keine  oder  nur  sehr  fchwach  wirkende  Verdau- 
ungstlüssigkeiten  sind. 

Die  verdauende  Knift  der  mit  Wasser  zu  gleichen  Thei- 
len  verdünnten  Pepsinweine  wird  erhöht  dm'ch  Salzsaiire- 
ziisatz. 

Die  verdauende  Kraft  der  mit  gleichen  Theilen  Wassers 
verdünnten  Pepsinweine  ist  eine  sehr  geringe. 

Entsprechend  dem  größeren  Zusatz  von  Pepsinwein 
die  eiweißverdauende  Kraft  des  normalen  Magensaftes  mehr 
und  mehr  gehemmt.  Setzt  man  außeniem  noch  Salzsaure 
hinzu,  so  wird  die  ven1auung^'erfch!echternde  Wirkung  des 
Pepsinweinee  verringert,  alitr  iiiclit  aufgeboben.  Die  eiweiß- 
verdauende  Krait  des  Pepsinweines  ist  eine  äußerst  geringe 
und  tritt  erst  nach  Vermehrung  de«  Salz^uregebaltee  etwas 
deutlicher  hervor. 

Ein  ßubacider  Magensaft,  der  ohne  Salz&iurezusaiz  in 
4  Stunden  verdaute,  hatte  nach  Zusatz  der  Weine  aui-h 
nach  7  Stunden  die  \'erdauung  nicht  beendet.  Derselbe 
Magensaft,  mit  Salzsaure  angesäuert,  braucht  3  Stunden  zur 
Verdauung,  während  er  nach  Weinzusaiz  erst  in  4'/4  Stun- 
den dasselbe  erreichte. 

Vf.  stellte  weiter  Parallelversuche  an,  ob  Pepsinwein 
und  einfacher  Weinzusatz  Unterfchiede  in  der  Wirkung  bei- 


der  henortreten  lagsen,  ob  insbesondere  die  die  Verdauung 
fchädigende  Wirkung  dea  Weines  einigermaßen  durch  deo 
PepeinzuBätz  aufgehoben  wird. 

Die  Versuche  ergaben:  1.  Bei  den  kleinsten  Gaben  in- 
differente Wirkung.  2.  \'ou  einem  gewissen  Zusatz  an  Ver- 
dauungäbemmung  sowohl  dnrch  Pepsiuweiu  als  durch  Wein 
allein.  3.  Bei  einem  gewissen  Mengenverhültniß  fcheint  dad 
Pepsin  die  hemmende  Wirkung  des  Weines  ein  wenig  zu 
compeusiren,  sie  aber  nicht  aufzubeben.  Dies  ist  praktifch 
jedoch  ohne  Werth.  weil  man  für  den  lebenden  MenTohen 
dies  Verhältiiiß  niclit  genau  berechnen  kann  und  individuelle 
Verfchiedenheiten  dabei  jedenfalls  eine  große  Rolle  spielen. 
Mimmt  raan  dagegen  statt  des  Pepsinweinea  eine  entspre- 
chend angesäuerte,  ebenso  starke  wässerige  Lösung  von  Pep- 
sin, so  tritt  ein  enormer  Unterfchied  auf.  Während  nämlich 
die  Dauer  der  Verdünnung  entsprechend  dem  größeren  Zu- 
satz von  Pepsinwein  eine  längere  wird,  ist  bei  Zusatz  der 
wässerigen  Lösung  das  Umgekehrte  der  Fall  und  die  Vw- 
dauung  wird  befchleunigt. 

Faßt  raan  die  Resultate  der  angeführten  \'er8ucbe  zu- 
sammen, so  müßte  man.  falls  diese  bei  künstlicher  \'erdau- 
ung  gewonnenen  Krfalirungen  sich  auf  die  \'orgänge  im  (e- 
>tenden  Organismus  übertragen  ließen,  von  der  Anwendung 
der  Pepsiuweine  gänzlich  Abstand  nehmen,  um  wirklich  die 
Eiweiß  Verdauung  zu  fördern,  nur  wässerige  Losungen  von 
Pepsin,  respective  das  Pulver  als  solches  veronlnen. 

In  lieiden  Fällen  war  ein  günstiger  Kinfluß  von  Pepsin- 
zufubr  in  wässeriger  Losung  zu  congtatiren. 

Die  Ergebnisse  der  mikroskopirchcn  Untersuchung  des 
Rückstandes  sprechen  unzweideutig  dafür,  daß  der  Zusatx 
von  Pepainwein  keinerlei  Einfluß  auf  die  Verdauung  öer 
Muskelfasern  ausübt. 

Zum  Schlüsse  sagt  W.:  ,Wenn  es  mir  nun  auch  nicht 
gelungen  ist,  in  der  Exactheit,  wie  ich  es  gewünfcht  durch 
Versuche  an  Lebenden  meine  Schlußfolgerungen  aus  den 
künstlichen  Verdau ungsversuclien  zu  stützen,  so  geht  aus 
ihnen  doch  immerhin  soviel  hervor,  daß  wir  sicherer  gehen, 
ein  auch  bei  künstlicher  Verdauung  stichhaltiges  Prüporat 
zu  verordnen.  Wir  unsererseits  müssen  uns  auf  Grund  der 
obigen  Auseinandersetaungen  für  berechtigt  haiten,  erst  den 
Beweis  zu  verlangen,  daß  die  durch  tägliche  Keclamen  als 
Verdauungsflüssigkeiten  (das  sind  sie  sicher  nicht)  eroptbb- 
lenen  Pepsinweine  sich  ira  Organismus  anders  verhalten  als 
im  Reagensglase,  daß  die  Wirkung,  wo  eine  solclie  fchein- 
bar  auftritt,  nicht  einfach  durch  den  Wein  bedingt  oder  gar 
eine  zufällige  ist.  Bis  das  gefchehen  ist,  müssen  Wein  und 
Pepsin  als  Antipoden  angesehen  werden.  Als  Excitana 
möge  der  Kranke  Wein  nehmen,  als  ei  weiß  verdauendes  Mit- 


tel  aber  ein  unzweideutiges  Priip«rat,  als  welchee  wir  das 
tiifch  aus  der  Apotheke  verfcbriebene  Pepsin  uns  zu  ver- 
rcbalTen  in  der  Lage  aind  oder  als  Ki-satz  für  die  mangelnde 
Eiweißverdauung  Peptone,  deren  Darreiobung  auch  für  län- 
gere Zeit  seit  der  Einfühi-ung  des  tiUsBigen  Denaeyer'fehen 
Pepton's.  welches  eich  bei  uns  vor  allen  anderen  Peptonen 
bewährt  hat,  wesentlich  erleichtert  worden  ist." 

(Berliner  klis.  Wo«heoKfatift  Nr.  33.  &2.) 

Ueber  den  Einflass  des  Weines  aaf  die  Eatwlokloiig 
der  Typbns-   nod  Gbolera-Baollleo.     S<:-it  jeher  wurde  zu 

Znittü  iitfnieht'ndor  Typhue  oder  Cholera  -  Epidemien  em- 
pfohlen, dem  Trinkwasser  vor  dem  Genüsse  Weiu  zuzusetzen. 
Um  auf  Grun<i  exacter  bacteriologircher  Untersuchungen 
die  Berechtigung  dieser  allgemein  verbreiteten  Anfchauung 
zu  prüfen,  hat  Doc.  Dr.  Alois  Pick  eine  Anzahl  von  Unter- 
suchungen im  hygienifchen  Institute  in  Wien  angestellt.  Ks 
wurden  zunächst  Auffchwemmungen  eteta  frifcher  Tvphus- 
undCholeraculturen  bereitet;  hierauf  wurden  ü  Erlenmeier' fc  ho 
Kölbchen,  welche  Wasser.  Weiu  und  zu  gleichen  Theilen  mit 
Wasser  geniifchten  \Vein  enthielten,  mit  je  einem  Cubikcenti- 
meter  Typhus-  oder  Cholera- Auffchwemmungen  versetzt.  Von 
diesen  Mifchungen  wurde  nach  ^!* — V^stündigem  Stehen  je 
eine  Oese  voll  in  Gelatine,  Agar-Agar  und  Bouillon  über- 
tragen. Nach  Verlauf  von  24  Stunden  wurden  in  gleicher 
Weise  Impfungen  vorgenommen.  Hiebei  zeigte  es  sich,  daß 
fehon  nacli  einer  kurzen  Kinwirk'ung  des  unverdünnten  oder 
zu  gleichen  Theilen  mit  W^asser  geraifchten  Weines  eine  auf- 
fallende Verminderung  der  Zahl  der  überlebenden  Keime  der 
Typhusbacillen  stattfand;  nach  einer  24stündigen  Einwirkung 
kamen  ausnahmslos  keine  Colonien  von  Typbusbacillen  zur 
Entwicklung,  wobei  zu  bemerken  ist,  daO  die  Wasaerproben 
in  beiden  Fällen  stets  massenhafte  Colonien  aufwiesen.  In 
noch  erheblicherem  Maße  zeigte  sich  die  Einwirkung  de« 
unverdünnten  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  vermifeh- 
ten  W'eines  auf  die  Entwicklung  der  CholeraAibrionen,  indem 
bereit»  nach  einer  10 — 15  Miuuten  währenden  Einwirkung 
keine  lebenden  Vibrionen  mehr  nachgewiesen  werden  konnten. 
Das  gleiche  Resultat  ergaben  stets  die  nach  24stüudiger 
Einwirkung  vorgenommenen  Aussaaten.  Aus  den  vorstehen- 
den Versuchen  geht  hervor,  daß  es  zu  Zeiten  einer  herrfchen- 
den  Typhus-  oder  Cholera  -  Epidemie  ralhsam  erfcheint ,  das 
Trinkwasser  mit  dem  gleichen  Theile  Wein  zu  versetzen,  und 
wird  es  nun  Gegenstaud  der  weiteren  Untersuchung  sein, 
festzustellen,  wie  weit  man  einerseits  mit  der  Verdünnung 
des  Weines  gehen  darf,  und  wie  lange  andererseits  diese 
Mifchungen  stehen  zu  lassen  sind,  um  sicher  zu  seiu,  daß 
die  in  dem  Wasser  enlhalteuen  Typhus-  oder  Cholerakeirae 


mit  Sicherheit  vernichtet  sind.    Auch  wird  es  sich  empfehlt 
den  Wein  nur  aus  Gefäßen  zu  trinken,  in  welchen  er  bereit 
durch  24  Stunden  gestanden  ist,  eventuell  für  den  GenoA 
gewässerten  Weines  die  Mifchung  bereits  24  Stunden  früher 
vorzuuehineD. 
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U.  MedicliL 

Ueber  traninaUsohe  Spät •  Apoplexie.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Hiruerfchütterung.  Von 
0.  BoUinger.  (Internationale  Beiträge  zur  wissenfchaft- 
Itchen  Medicin.  Fe&trcbrift  für  R.  Virchow.  Bd.  11.)  Auf 
experimentellem  Wege  hat  Duret  nachgewiesen,  daß  sich 
nach  üehirnerfchüttei'ung  durch  Schläge  auf  den  Kopf  in 
der  Regel  Veränderungen  in  der  Gegend  des  Aquaeductus 
Sylvü  und  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  finden,  Die  Läsio- 
nen kommen  nach  Duret  so  zu  Stande,  daß  durch  Co 
pression  der  Hemisphären  die  Cerebrospinalflüssigkeit  plö 
lieh  aus  den  Seitenventiikeln  in  den  IV.  Ventrikel  hinüber 
gepreset  wird,  und  auf  ihrem  Wege  au  den  Stellen  dej 
größten  Verengerung  Zerreißungen  hervorruft.  Gussen- 
bauer  bestätigte  im  Weaeutlichen  diese Verauche  Duret' 
Es  fehlte  aber  diesen  Versuchen  bisher  noch  die  palhologifi 
anatomifche  Bestätigung  am  Menfchen.  Diese  Lücke  tül 
Bollinger  durch  Wiedergabe  sehr  charakteristifcher  Beob- 
achtungen aus. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  36  Jahre 
alten  Maler,  der  durch  einen  Schlag  eines  sogenannten  Todl- 
fchlägera  auf  das  linke  Seiteuwandbein  ei»  fchwerea  Trauma 
erlitt.  Ueber  das  Verhalten  des  Patienten  unmittelbar  mich 
der  Vei  letzung  ist  nichts  bekannt,  die  unmittelbaren  Folgen 
waren  sehr  geringfügiger  Natur,  so  daß  Patient  fchon  nach 
einigen  Tagen  seinem  Berufe  wieder  nachgehen  konnte. 
20  Tage  nach  der  Verletzung  erst  führten  Kopffclinierzen 
den  Patienten  zum  Arzte.  Allmählich  entwickelten  sich 
Somnolenz  und  Benommenheit,  32  Tage  nach  der  Verletzung 
Exitus  letalis  in  tiefem  Koma.  Die  Section  stellte  neben 
einer  offenbar  tödtlichen  Apoplexie  in  der  W'and  des  IV. 
Ventrikels  Capillarblutungen  in  der  Medulla  oblongata,  eine 
frifche  intermeniogenle  Apople.xie  über  der  linken  Hemisphäre 
und  eine  unbedeutende  Fissur  der  -inneren  Tafel  des  linken 
Parietalbeines  fest.  Die  mikroskopifche  Untersuchung  der 
Wandparthien  des  IV.  Ventrikels  ergiebt  die  Zeichen  einer 
längere,  Zeit  bestehenden  nekrotifcheu  Erweichung,  reioliliche 
Fettkörnchenzellen  und  starke  AnftUlung  der  Lymphrcheideu 
mit  Fett.    Die  Gefäße  selbst  sind  im  Uebrigen  uuverände 
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:eme  Spur  von  Atheromatoae  der  Hiraarterien.  Auch  io 
dem  2.  P'alle  traten  zunäohat  nach  dem  Inauli  {Öturz  auf 
dem  Trottoir  mit  Contusion  der  Nasenwurzelgegend)  keine 
fehwerereu  Symptome  auf  und  erfolgte  am  12.  Tage  nach 
dem  Sturze  im  besten  Wohlbefinden  plötzlich  eine  tödtliche 
Apoplexie.  DieSection  stellte  einen  frifchen  hämorrhagifcheu 
Krguli  im  I\*.  Ventrikel  fest.  Derselbe  hatte  zu  einer  Er- 
weiterung des  Aquaeductua  Sylvii  und  zur  theilweisen  Zer- 
trümmerung der  Wand  desselben  gerührt.  Die  mikrosko- 
pifche  Untersuchung  der  Blutgefäße  in  der  Umgebung  dea 
apoplektifchen  Herdes  ergab  nichts  Abnormes. 

Der  3.  Fall  betrifft  ein  lajährigea  Kind,  welches  plötz- 
lich bei  vollem  Woht))etinden  von  Anfangs  auf  die  rechte 
obere  Seite  sich  befchränkenden  8i)äter  allgemein  werdenden 
Convulaion  befallen  wurde  und  verfchied.  Si>3tere  Nach- 
forfchungen  ergaben,  daß  es  einige  Wochen  vor  seinem  Tode 
auf  dem  Eise  gesttuzt  und  wahrfcheinlich  mit  der  linken 
Kopfseite  aufgefchlagen  war.  Die  Section  stellte  im  rechten 
(iroßhim  in  der  Grenze  zwifchen  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
Lappen  einen  apoplektifchen  Herd  von  Hühnereigruße,  der 
offenbar  in  das  Unterliorn  durchgebrochen  war.  fest.  Die 
großen  und  feineren  Getalie,  besonders  die  Arterien  der 
Hirnbasis  waren  zartwandig  und  durchaus  normal. 

In  der  4.  Beobachtung  handelt  ea  sich  um  einen  7j*ähri- 
gen  bisher  voUkouimtn  gesundeu  Jungen,  der  nach  einem 
Sturz  von  der  Tieppe  bereite  am  3.  Tage  allerlei  Lähmungs- 
erfcbeinungen  zeigte,  aber  erst  am  52.  Tage  nach  dem 
Sturze  starb.  Hier  fand  sich  keine  Apoplexie,  wohl  aber 
eine  Erweiohungscjste  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  mit 
kleinen  Blutungen  in  den  angrenzenden  Partien.  Die  Üieil- 
weise  braunliche  Erweichung  erstreckte  sich  durch  die 
Wandung  des  Aquaeductus  Syhni  bis  zum  Sehhügel. 

Dieser  Fall  dürfte  beweisen,  daß  das  klinifche  und 
anatomifche  Bild  nach  derartigen  traumatifcheu  Kiuwirk'ungen 
auf  den  Schädel  und  deaseu  Inhalt  sehr  verfchi edenartig  sieh 
zu  gestalten  vermag,  wobei  die  Intensität  des  Traumas,  die 
Richtung  der  einwirkenden  Gewalt,  die  individuelle  Disposi- 
tion, tue  Qualität  des  Hirnparenchyms  und  die  Befchaffenheit 
der  Gefäße  offenbar  eine  Rolle  spielen.  So  dürften,  wie 
auch  aus  einer  kurz  mitgetheilten  Beobachtung  hervorgeht, 
bei  älteren  Individuen,  deren  Himgetäße  mehr  oder  weiuger 
alterirt  und  weniger  widerutaudafähig  sind,  mechanifche  Re- 
siütate  von  geringerer  Intensität  genügen,  um  derartige 
indireete  Läsionen  m  der  Umgebung  der  Himkamraem  her- 
vorzurufen. Aui  Grund  derartiger  Erfahrungen  kann  die 
Lehre  von  Rochoux.  wonach  in  der  Pathogenese  der 
"imapoplexie  eme  Art  prähämorrhagifche  Erweichung  rege!- 


mäßig  anzunehmen  sei,  für  einzelne  Fälle  von  Hirnblutung 
nicht  auBgefchlosaen  werden. 

Wir  müssen  nach  Vorstehendem  die  Genese  der  trauma- 
tifchen  Spätapoplexie  folKendermaaßen  präcieiren :  Durch  die 
Corapression  der  Hemisphären  wird  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit  aus  den  Seiteuvenrrikeln  plötzlich  in  den  4.  Ventrikel 
hinübergepreßt  und  verursacht  in  der  Wand  des  Aquaeductus 
8>lvii  und  im  4.  Ventrikel  zunächst  eine  mechanirche  Läeioo 
die  wahrrcheinlich  in  den  direct  unter  dem  Eiiendym  gele- 
genen Wandpaitien  ihren  Sita  hat  und  mit  oder  ohne  mini- 
male Blutung  einbergehen  kann.  Im  Anfehluß  an  das  Trauma 
kommt  es  zur  traumatifchen  Degeneration,  die  vorzugäweise 
als  Erweichunganekrose  auftritt,  zur  Qefiißa Iteration  und 
fcbüeßüch  in  Folge  letzterer  sowie  der  venin<ierten  Wider- 
stände und  Druck\-erhält£iisBe  zur  traumatirchen  und  tödt- 
lichen  Spätapoplexie  fühlt.  In  manchen  Fällen  setzt  der 
degenerative  Proceß  fchon  bald  nach  der  Einwirkung  des 
Traumas  ein  und  fuhrt  auf  dem  Wege  der  progressiven 
gelben  Erweichung  zum  todtUchen  Ausgang.  In  anderen 
Füllen  wirkt  der  traumatifche,  durch  Ventrikel inhalt  vermit- 
telte und  fortgepflanzte  Insult  auf  die  laterale  Wandung 
einer  Seitenkammer  und  ist  die  Liocaüeation  der  Spatapo- 
plexie dann  offenbar  abhängig  von  der  Richtung,  in  welcher 
die  Wirk-ung  der  äußeren  Gewalt  sich  auf  den  Schädel inlialt 
fortpflanzt. 

[MSoeli.  med.  Wochenschrift) 


ID.    Chlnrgie,  Aogen-,  Obren-  QDd  Zuhnheilkonde. 

Ueber  die  SterUlsatlon  von  JodofonnlAjeotloDsfl( 
ketten.  Seit  der  Empfehlung  durch  v.  Bruns  spielen  die' 
Jodoforminjectionen  in  der  Behandlung  tubercuJöser  Gelenk- 
procease  eine  große  Rolle.  Es  muß  daher  auffallen,  daß  die 
Mittheilungen  über  die  nach  der  Injection  auftretenden  Er- 
fcheinungen  sowie  über  die  Technik  der  Injection  selbst  so 
wenig  besagen.  Es  ist  aber  von  verfchiedenen  Seiten  be- 
obachtet worden,  daß  die  auf  die  Injection  folgende  Reaction 
eine  sehr  verfchiedene  Inteneität  zeigt  und  manchmal  die 
höchsten  Grade  erreicht.  Dr.  v.  Stubenrauch.  Assistent 
der  Chirurg.  Poliklinik  zu  München,  hat  sich  bemüht^  den 
Ureachen  dieser  verfchiedenen  Reaction  nachzugehen,  und 
theilt  nun  seine  Beobachtungen  im  Centralblatt  für  Clnrurgie 
nüt.  Die  Stärke  der  Reaction  kann  nicht  nur  abhängig  sein 
von  dem  Zustande  der  üewebe,  sondern  auch  von  der  Art 
der  Durchführung  der  Antiseptie  oderAseptic  bei  der  Injec- 
tion, und  von   der  Befehnffenheit  der  Injectionstlüssigkeit. 
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Man  Imt  ea  sich  deshalb  bald  zur  Gewohnheit  gema«^ 
diese  Lösungen  zu  storilieiron  Trotz  dieser  Vorsicht  beob- 
arhtHte  Ht.  nat-h  Ityectioii  von  Jodoforniglyceriu  oder  einer 
Jodoforni-Gummimifchung  (20  Theile  alkoliol.  Jodoform,  180 
Theile  einer  0,5"  üigen  Gummilösung)  wiederholt  eine  iiuQerst 
heftige  Reiiction .  welche  in  einigen  Füllen  bedrohlichen 
rhaniiiter  auiiahm.  Indem  St.  der  Ursache  dieser  Kr- 
fclieiiiung  nachging,  fand  er.  d»G  die  abfiltrirte  Flüssigkeit 
stets  eine  staike  Jodreaction  gab.  Weitere  \'ersuche  ergaben 
Folgendes:  Stellt  man  im  Steriiisalor  3  (Jläser  auf,  ein 
kurzes  mit  weitem  Halse  und  2  lange  Reagenscylinder,  von 
denen  eines  mit  Wattepfropf  verfchlossen  ist,  »immtliche 
Gläser  mit  der  gleichen  Jodofornimifthuiig  gefüllt,  so  l>e« 
merkt  man  nach  beendeter  Sterilisation  in  dem  Glase  mit 
weitem  Hals  nichts  Auffalleudee;  dagegen  erfcheineu  die 
beiden  Keagensgläser  dicht  mit  Joddämpfen  gefüllt ;  und 
wiihreud  die  Jodprobe  in  dem  ersteren  negwtiv  ausiiillt,  gibt 
der  Inhalt  der  Keagensgläser,  besonders  des  mit  Watte  ver- 
fclilossenen  eine  starke  Jodreaction.  Das  Krgebniss  dieser 
Versuche  wurde  sofort  auf  die  Praxis  übertragen,  indem  die 
Sterilisation  der  Jodoformmifchungen  nur  mehr  in  Gläsern 
mit  weitem  Hals  vorgenommen  wurde.  Gleiehglltig  ob  nun 
mehr  Jodoforragummi-  oder  Gljcerinmifehung  zu  den  Injec- 
tionen  verwendet  wurde,  die  so  o(t  wahrgenommenen  unan- 
genehmen Zufälle  wurden  nicht  mehr  beobachtet,  ^'f.  hält 
es  für  zweckmäßig,  bei  der  Sterilisation  den  Inhalt  eines 
Glases  so  zu  bemessen,  daß  er  für  den  durchfchnittUchen 
Bedarf  einer  Injection  ausreicht:  das  wäre  etwa  10  g  der 
Enmlsion.  Ferner  soll  mau  die  (»läser  nach  der  Hterilisatiou 
nicht  sofort  verfchließen ,  sondern  dieselben  noch  etwas  ab- 
kühlen lassen,  damit  das  in  ihnen  entlialtene  freie  Jod  ent- 
weichen kann.  8t,  empfiehlt  daher  folgende  Punkte  bei  der 
iSterilisatiou  von  JodoforminjectionstiüsBigkeiten  zur  Berück- 
sichtigung: »Die  die  Judoformemulsion  enthaltenden  bmunen 
Gläser  sollen  kurz  gebaut  sein  und  einen  weiten  Hals  be- 
sitzen; wähi'end  der  Sterilisation  ist  darauf  zu  achten,  daß 
die  Gläser  völlig  unverfehlosseu  bleiben.  Die  Menge  der  in 
einem  Glase  enthalt«nen  Jodoformemulsion  soll  10  g  nicht 
übersteigen,  und  solten  die  Gläser  nach  beendigter  Sterilisa- 
tion nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Ablauf  einiger  Minuten 
verfchlossen  werden".  Bei  der  Verwendung  von  Jodofoiiu- 
glycerinmifchungen  kommt  die  Reinheit  des  Olycerins  in 
ßetmeht;  nach  diesen  Versuchen  scheint  es,  daß  verun- 
reinigtes Glycerin  größei-e  Mengen  des  freigewordenen  Jotlee 
anfzuuehmcu  vermag:  er  htth  daher,  wenn  man  mit  Jodo- 
formglycerinmifchungen  arbeiten  will,  eine  Prolw  der  sterili- 
sirten  Mifchung  auf  ihren  Jodgehalt  zu  prüfen  und  die 
Emulsion,  falls  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  und  Chloroform 

Uv  praki.  Arn  Jftb/c.  XXXin.  ^ 
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eine  stärkere  Jodreaction  auftritt,  vom  Gebrauch  zur  I^j«:- 
tion  auszufcbließen. 

Ueber  die  Üntorsuobung  der  GehöroapaoItÄt  bei  Simu- 
lanten  nnd  ober  deren  dlagoosUsohe  und  proi^nostlsohe 

Verwerthun^.  Von  Prof.  Julius  Büke,  [ioi  SirmilantHQ 
miiß  vor  Allem  eine  fachkuniiige  Untei-suchinig  dt'H  Gehör 
Organs  vorgenommen  werden,  und  wenn  diese  aiclits  Ab- 
nomies  oder  soldie  pathologifche  Veränderungen,  ergibt, 
welche  die  angebliehe  Sehwerhorigkeit  nicht  genügend  er- 
klärt, ja  vielmehr  das  Entgegeugeaetüte  wiihrfcheinlieh  niHcht. 
muß  man  bestrebt  sein,  die  Kntiarvung  des  Simulanten  durcb 
folgendes  Verfahren  zu  bewerkstelligen: 

Bei  Simulanten  mit  einseitiger  Schwerhörigkeit  ist  es 
am  einfachsten  das  guthörende  Ohr  mit  Watte  oder  mit  dem 
Pinger  zu  verstopfen;  gibt  der  Betreffende  dann  an,  ilaö  er 
die  laute  oder  mittellaute  Ansprache  nicht  hört  und  niciii 
versteht,  so  ißt  diese  Angabe  als  verdächtiges  S.>  mptora  auf- 
zufasaen,  weil  ein  gut  hörendes  Ohr.  auch  veretoplt.  die  laute 
Ansprache,  wenn  auch  niclit  ganz  deutlich,  aber  dennoch 
hört.  Bei  dem  Verauch  mit  der  WeberTchen  StimtngaM 
ist  der  Simulant  zu  erkennen,  wenn  er  im  verstopften  Ohre 
die  fehwingende  Stimmgabel  nicht  hören  will,  da  jeder  üuv 
hörende  bei  diesem  Verfluche  die  Schwingungen  dcrnelbeti 
bei  zugehaltenem  Ohre  lebhafter  hört.  Am  zweckmäUigsten 
ist  es,  solche  Versuche  anzustellen,  durch  welche  die  Birao- 
iation  durch  das  eigene  Anerkennen  des  Simulanten  einge- 
standen wird ;  es  kann  dies  durch  folgende  Methotle  erreicht 
werden:  Der  Unterauchende  stellt  eich  Iiinter  den  Hiieken 
des  Simulanten  und  benützt  zum  X'ersuche  einen  di^i^liedri- 
gen  Gummifchlaueh.  dessen  zwei  Glieder  mit  Knucheustüok- 
chen  versehen  sind  und  mit  Watte  in  die  Ohren  de«  Simu- 
lanten eingeführt  werden,  während  das  dritte  Glied  des  Ap- 
parates ein  trichterförmiges  Sprachrohr  hat.  in  welches  der 
Unte  rauchen  de  eine  längere  Zeit  15  Minuten,  hineinsjuicht 
und  den  Simulanten  auffordert  das  Gehörte  naclizusprcchen; 
nach  dieser  Zeit  wird  dasjenige  Glied  des  Ap[mrate.,  welches 
zu  dem  angeblich  guten  Ohre  führt,  zugehalten  und  da  der 
Simulant  dies  nicht  sieht  und  seine  Aufmerksamkeit  auch 
erfcilöpft  ist,  so  wird  er  die  durch  daa  angeblich  taul>e  Ohr 
gehörte  Anepmche  kontinuirlteb  nachsprechen. 

Ein  ähnlicher  Versuch  ist  folgender:  Es  werden  zwei 
Hörrohre  applicirt,  zuerst  in  das  gut  hörende  Ohr  leise  g»*- 
sprochcn  und  der  Betreffende  aufgefordert  daa  Gohöite  narh- 
zuB-agen;  ist  dies  durch  10— In  Minuten  gerehehen.  beginnt 
ein  Zweiter  in  das  im  angeblich  tauben  Ohre  betindlidie 
Rohi*  gleichfalls  leise  hincinzu sprechen.  Beide  Untersuchen- 
den Bprecheo  gleichzeitig;  ist  der  Betreffende  an  einem  Ohr 


wirklich  taub,  eo  wird  er  nur  die  in  da»  gut  hörende  Ohr 
gesprochenen  Worte  nachsagen,  tionst  wird  er  verwirrt  und 
BAgt  aui*li  diejenige  nach.  waB  in  das  angeblich  taube  Ohr 
hineingüsprochen  wurde. 

Wird  an  beiden  Ohren  Taubheit  eimulirt  und  weder 
anainneBtifdii'  Daten  ilieselW'  erkliiren  noch  die  Untersuchung 
des  (Jehfirorgnns  pathologifchc  liesultate  liefert,  kann  der 
(tcf>ielitH:iuH<lnK'k,  der  hei  vollständig  Tauben  charakteria- 
tifche  Ziigi»  zeigt,  oder  die  Articulation  der  Sprache  als 
Kiehtrdinur  dienen,  ob  man  es  mit  einem  ISimulanten  zu 
thtin  hat.  Die  Entlarvung  gut  eingeübter  Simulanten  kann 
nur  durcii  gefchickte  Griffe  und  Kniffe  gefchehen:  der  Be- 
treffende muÜ  lungere  Zeit  bet)I)aebtet,  vom  Schlaf  aufge- 
weckt, narkotisiit  oder  betrunken  und  in  solchem  Zustande 
auf  die  Probe  gestellt  werden,  ob  er  auf  eine  Ansprache 
antwortet. 

Taul)8tunmihHit  Kiniulirende  können  überführt  wer<len, 
wenn  sie  fcbreiben  können,  nngeblich  dazu  gelehrt  wurden; 
der  gelehrte  Taubstutnnie  fciireibt  immer  oithographifch 
richtig,  fehlt  aber  in  der  Wortbildung,  indem  er  zuraeiet 
von  der  Wortaussprache  (Juthörender  abweicht;  der  Simu- 
lant wird  jt^doch  ho  fchreiben  wie  Guthörende  sprechen  und 
oithographifche  Kehler  machen.  Nach  Krügclatein  ist 
es  charnkteristifcli,  daß  der  Simulant  zumeist  den  Mund 
öffnet,  die  Zunge  mit  dem  Finger  berührt,  den  Kopf  ver- 
neinend rcbüttelt  um  KU  bezeichnen,  daß  er  nicht  sprechen 
kann :  geborene  Taubstumme  hingegen  wissen  e«  nicht,  daß 
die  Zunge  zum  Sprechen  dient.  Winl  ein  Tauhatimimer 
beobachtet,  der  angeblieh  weder  sprechen  noch  fchreiben 
kann,  so  gelingt  dessen  Kntlarvung,  wenn  er  mit  einem 
Taubstummen  in  Berührung  gebracht  wird;  geborene  oder 
im  jugendlichen  Alter  nach  Krankheiten  gewordene  Taub- 
stumme veret-indigeu  sich  durch  Zischen,  wozu  der  Simulant 
nieht  tahig  ist.  Führt  dies  Alles  nicht  zum  Ziele,  so  kann  der 
Betrüger  durch  Auffchrecken  vom  S-'hlafe,  durch  Narkotisi- 
ren  oder  durch  sonstige  GriflTe  und  Kniffe  entlarvt  und  die 
Wahrheit  eruirt  werden. 

(Inteni.  Kl.  Rundschaa.) 


IT.    Gebartshülfe,  Gynlkotogie.  Pädlatrü. 

Zur   Behänfflnne    der   Verbrennung   Im   Eindesalter 

V'on  Dr.  Wt-iili.  iiiihnr.  Muncliin  ^Müueh.  Med.  W  uehlchr. 
92,  3J.J  Steht  die  tiefahr  der  Verbrennung  zunächst  im  Ver- 
hältniß  zu  deren  Ausilehirnng^  Bo  konuut  nach  W.  in  zwei- 
ter Linie  die  Individualität  des  Verletzten  in  Betracht.    Je 
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jünger  daa  Individuum,  umso  größer  seine  Rensibilitätj  Reiz- 
barkeit und  Retlexerregharkeit.  umso  größer  auch  die  G»? 
fahr,  daß  durch  die  liocligeHtelgeite  Tclimerzhatte  Nervener- 
regung reflectorifche  Herabsetzung  des  Gefaßtonus  und  Herz 
lähmung  einti-etß.  Unzweifelhaft  laseen  sich  in  vielen  Fällen 
iiierdurch  allein  fohon  die  fchweren,  auf  die  Verbrennung 
unmittelbar  folgenden  Erfch einungen,  sowie  der  tödtliche 
Ausgang  erklären.  Gleicher  Ansicht  feheint  auch  Kaposi 
zu  sein,  welcher  meint,  „es  braucht  ein  Kind  blo»  am  Vor- 
der- oder  Oberarm  mit  einer  Flüssigkeit  von  80  Grad  H6au- 
mur  begossen  zu  werden,  es  brauchen  dabei  nur  Verbren- 
nungen ersten  und  zweiten  Grades  in  geringer  Ausdehnung 
zu  erfolgen,  und  doch  kann  am  dritten  Tage  Eklampsie  und 
Tod  erfolgen."  In  andei-en  Fällen  aber  sind  wir  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  daß  unter  den  primären  Todesursachen  bei 
Verbrennung  auch  Factoren  anderer  Art  eine  Rolle  spielen 
können.  Man  suchte,  wie  bekannt,  den  Verbrennungstod 
durch  Unterdrückung  der  Perspiration,  durch  Zerfall  der 
rothen  Blutkoi*perchen  und  Thrombosen,  durch  Kindickting 
des  Blutes  etc.  zu  erklären.  Die  klinifohe  Beobachtung 
spricht  nicht  zu  Gunsten  dieser  Erklärungsversuche ;  sie  lei- 
tet vieiraehr  zu  dem  Schlüsse  hin,  daß  es  sich  hier  um  die 
Resorption  von  Producten  handelt^  die  auf  den  Organismus 
giftig  einwirken.  Daß  sich  nach  dieser  Auffassung  Werth 
und  Bedeutung  der  Desinfection  nur  noch  umso  höher  stel- 
len, bedarf  keines  besonderen  Hinweises. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  bespricht  nun  W. 
die  Aufgabe  der  Behandlung,  welche  einerseits  darin  besteht, 
den  Schmerz  zu  müßigen  duich  möglicltst  dichten  Ahlohluß 
der  verbrannten  Parthien  mittelst  eines  an  sich  fchnierz- 
llndernden  und  zugleich  antiseptifchen  Verbandes;  anderer- 
seits die  exceasive  Aufregung  des  Nervensystems  zu  be- 
Ichwichtii;en  und  gleichzeitig  dem  lähmenden  Einfluß  derselben 
auf  die  Organe  des  Kreislaufes  entgegenzuwirken.  Die  Er- 
füllung der  letzterwähnten  Indication.  die  in  der  Verbindung 
des  sedativen  und  excitirenden  Verfahrens  einen  fcheinbaren 
Widerepruch  in  sich  fchlieUt,  erfordert  insbesondere  junioreren 
Kindern  gegenüber  große  Vonsicht  und  sorgfältigste  Abwäg- 
ung der  vorliegenden  Verhältnisse. 

Nicht  neue  Mittel  sind  es,  die  W.  hier  vorfchlagen 
will,  vielmehr  sollen  aus  der  Menge  der  gebotenen  diejenigen 
Combinationen  namhaft  gemacht  werden,  die  sich  in  einer 
größeren  Anzahl  einfchlägiger.  zum  Theil  sehr  fcbwerer 
Fälle  als  die  dem  Zweck  entsprechendsten  erwiesen  haben. 
Seine  Beobjiehtungen  beziehen  sich  insgesamrat  auf  Verbrüh- 
ung durch  heiße  Flüssigkeiten;  nur  in  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  auf  den  Handrücken  befchränkte  Verbren- 
nung durch  Flamme. 
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Ein  Süchtiger  Blick  auf  die  gegcDNrärtig  gebräuch- 
lichsten Mittel  gegen  Verbrennung  weist  une  deren  eine 
gtattliche  Anzahl  auf:  die  IS  t  a  b  I  Tche  Brandsalbe  (aus  gleichen 
Tbeiien  Aqu.  Calc.  und  Ol  tini  oder  Ol.  oliv.),  das  Jodoforra- 
Vrtselin  il  :  20  bis  1  :  lo),  die  Jodoformgaze  (Moaetig  und 
V.  Nußbaum  —  Letzterer  legte  auf  die  verbrannten  Par- 
thien  einigt-  Schichten  mit  Rorwaeser  angefeuchteU^  Jorio- 
formgaze,  darüber  große  Stücke  lOperc.  Salicylwutle  und 
befestigte  |das  ganze  mit  einer  hydrophilen  Binde  (Leitfaden 
zur  antiseptifchen  Wundbehandlung.  Stuttgart  lKft7),  Streu- 
pulver aus  Jodoform,  aus  Magister.  Bisniuth.  und  Amylum, 
Streupulver  aus  Dernmtol  —  basifch  gallußsaurem  Wisrauth, 
ferner  Bor-,  Salic>i-  und  Europhen^be,  das  permanente 
antiseptifche  Vollbad  und  das  Hehra'fche  Wasserbett. 

iis  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  es  der  Wege  viele 
gibt,  die  zui  Heilung  der  Brandwunden  lÜhi-en.  DieUeber- 
legenhelt  des  einen Xerfahrena  gegenüber  dem  anderen  läßt 
sich  nicht  zitfertnäßig  heweisi-n;  jedem  derselben  hatU^n  ge- 
wisse Miingel  an  neben  den  Vorzügen,  die  ihm  eigen  Bind. 
Vor  Allem  soll  der  Verband,  der  dem  verletzten  Kinde  zur 
Zeit  des  heftigsten  Schmerzes  und  der  ihn  begleitenden  all- 
gemein'U  Nervenaufregung  angelegt  wird,  möglichst  rafche 
und  iiaehlialtige  Linderung  verfchaflFen,  wenn  er  auch  nicht 
im  Stande  ist,  den  ächmei-z  völlig  zu  beseitigen.  Und  in 
dieser  Hinsicht  stehen  die  salhenartigen  Verbände  den 
trockenen  entfchieden  vonin,  während  diesen  wieder  der 
Vorzug  nicht  abzusprechen  ist.  daß  sie  keiner  so  häufigen 
Erneuerung  Itedürlen  und  die  Heilung  gleichsam  unter 
trockenem  Kchorte  vor  sieh  geht;  aber  etien  deshalb  dürfte 
namentlich  den  mit  trockenen  Pulvern  ausgeführten  Ver- 
bänden der  Vorwurf  nicht  erspart  bleiben,  daß  unter  ihnen 
ElterabHijwiTung  und  L3  mphangoitis  leichter  zu  Stande 
kommen. 

Sowohl  hinsichtlich  der  Schraerzlindenmg,  als  auch  der 
Erziclung  eines  glatten  Wnudverlaufcs  stünde  wohl  das  Jo- 
doform -  VaseUn  in  erster  Linie.  Wo  ee  sich  a>>er,  wie  bet 
Verbrennungen,  um  einen  \ieie  Wochen  hindurch  fortzu- 
setzenden Gei)rauch  der  Sjilbe  handelt,  stößt  die  Anwendung 
des  Jodoforms,  namentlich  bei  ausgedehnteren  Wundflächen, 
wegen  der  naheliegenden  Intoxicationsgefahr  auf  die  ernst- 
Hchsten  Bedenken.  Auch  sei  hier  vorläufig  danin  erinnert, 
daß  ein  gewisser  Symptomencomplex  (allgemeine  Unruhe, 
Schlaflosigkeit.  Delirien  und  Sopor)  sowohl  als  Folgezustand 
der  Verbrennung  auftreten,  als  aueh  der  Jodofornivergiftung 
angehören  kann,  wodurch  das  Kmnkheitsbild  verwirrt  und 
da«  Urtheil  getrübt  wud.  Aur  dem  angeführten  Gi-unde 
hat  W.  hei  der  Behandlung  vnu  Veriirennungen  im  Kindes- 
alter von  dem  Jodoform  gänzlich  Abstand  genommen. 


Die  günstigsten  Erfolge  ergaben  sich  ihm  bisher  am 
der  Anwendung  der  StahlTt-hon  Brandsalbe,  sowie  einer 
sogleich  näher  zu  he8])roc'ht?iHk*n  WitfimUh  -  Borsalbe.  Der 
altbewährte  Ruf  des  StahTfchen  Liniments  gründet  sich 
zunächst  auf  dessen  fchmerzniildernde  Kigenfchaffc;  abnr  io 
seiner  urBprünglichen  Zusaraini^nsetzung  entbehrt  es  der  an 
tiseptifchen  Wirlning;  es  kommt  vor,  daß  sicli  unter  dioaera 
Verbaiuie  auf  den  WuudflHchen  oin  widerlich -fauliger  Ge- 
ruch entwickelt,  und  der  Ki-anke  ist  von  allen  Gefahren  be- 
droht, die  aus  der  Zersetzung  der  Seerete  und  der  Resorp- 
tion putrider  Stoffe  hervorgehen  können.  Um  diesem  fchwe^ 
ren  Uebelatande  zu  begegnen,  pflegen  manche  Acrxte  das 
Liniment  mit  Carbolsäure  zu  verbinden:  die  Anwendung 
der  Carbolsäure  ist  aber  für  das  Kindesiilter  durchaus  ud- 
miiäesig  und  auch  aus  anderen  Gründen  hier  nicht  empfeh- 
lenswerth.  W.  sah  sich  daher  veranlaßt,  nach  einen 
anderen  Antisepticura  UmTchau  zu  halten.  Die  zu  wählende 
Substanz  mußte  in  dem  Liniment  leicht  losUch ,  sie  durfU' 
nicht  giftig  und  nicht  ortlieh  reizend  sein.  Dieaen  Auforrte- 
nmgen  fehlen  das  Thyrao],  welches  fchon  in  g^iringsten 
Mengen  eine  kräftige  an ti bakterielle  Wirkung  äußert,  am 
vollständigstem  zu  genügen.  Und  der  theoivtifchen  Voraus- 
Setzung  entspmchun  auch  die  Erfolge:  die  mit  der  thvmoli- 
sirten  StahlTduiU  Hrandsalbe  bedeckten  Wundtlächen  blie- 
ben geruchlos,  zeigton  bald  eine  lebhafte  Tendenz  zur  Hei- 
lung und  hinterließen  wenig  sichtbare  Narben.  Die  Formd 
der  betreffenden  Corapoaition  ist:  Aqu.  Calc,  Ol.  lini  an» 
50.0,  Thymol.  O.oft  bis  O.IO. 

Die  verln-iihten  Theile  wurden  zunächst  mit  lauwarmem 
Borwasscr  gereinigt,  hierauf  eine  mehrfache  Schichte  hydro- 
philer Gaze,  mit  dem  Liniment  getränkt,  in  Form  breiter 
Streifen  über  die  Wundflächen  gelegt,  mit  CompreesenstofTen 
bedeckt  und  mittelst  einer  Gazebinde  befestigt.  Ea  ist  raih- 
aam.  den  Verband  täglich  zu  erneuem.  Da  aber  die 
Stahl' fche  Ri-andsalbe  durch  ihre  zähfliisitige  Consistenz 
der  Umgebung  des  Kranken  nach  längerer  Anwendung  meist 
unangenehm  wird,  so  vertaufcht  er  dieselbe  im  Verlauf  oder 
zu  Ende  der  zweiten  Woche  gegen  eine  Wismuth- Borsalbe. 
Nach  mehrfachen  Vei-suchen,  die  sich  liauptsächlicli  auf  die 
Grundlage  und  Consistenz  der  Salbe  bezogen,  gelangte  er 
fchlieOlich  zu  folgender  Zusammensetzung:  Bismuth.  subnitric 
9.0,  Acid.  borie.  1.50.  Lanohu.  70.0,  Ol.  oliv.  20.0.  Die  Art 
der  Anwendung  ist  die  gteiclie  wie  die  des  Stahl  Toben 
Liniments.  Auch  die  Berührung  dieser  Salbe  mit  derWund- 
fiäche  wirkt  in  hohem  Grade  ealmirend.  und  der  HoilungB 
proceß  nimmt  unter  iluer  Einwirkung  eini-n  durchaus  befriedi- 
genden Fortgang.  Ea  würde  vielleicht  zu  den  gleichen  Resultat« 
fuhren,    wenn    man,    anstatt    die   thymotiairte    Stahl  fchä . 
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[Brandsalbe   vomngeheD   za   lassen,    die  Behandlung   sofort 
üt  der  Wismuth-Borealbc  üinleitetü:    W.    Iiat   den  Versuch 

[bis  jetzt  nicht  gemacht,   dji  aich    ihm   die   beiden  Verbände 

(in  dor  bozeiihneten  Auf'einiiinlcrfolge  in  den  Füllen,  die 
überhaupt  mich  eine  giinstipe  l'rognose  zuhVßpii.  stets  treff- 
lieh  hewiihrt  haben.  Bedenken  wegen  der  Gefahr  einer 
Wismuthvergittuug  dürften  bei  \^erwendung  eines  reinen, 
araenfreien  Priiparales  kaum  gerechtfertigt  sein;  trotz 
reichlichen  Gebrauches  der  Wismuthsalbe  ist  ilim  niemals 
eineFIrroheinung  nurgestoCon,  die  ;iuf  eine  solche  Intoxication 
hindeutete.  Noch  enticheideuder  für  diese  Frage  iat  das 
Zeugniß  aus  der  KrankenhauHabthcilung  von  Prof,  Huhn 
(Berlin),  wo  der  in  Rede  stehende  Arzneistoff  in  leicht 
resorbtrbnrer  Form,  nämlich  als  Magister,  bisrauth  subtilisaime 
pulv.,  seit  dem  Jahre  18  U  iu  zahlreichen  Fallen  und  in  aua- 
g4=dehiite8ter  Weise  zur  Anwendung  gelangt,  ohne  daß  bisher 
irgend  welche  Vergiftungesymptorae  beobachtet  worden  sind. 
lia    wäre   ein   fchwerer   und   verhängniÜvoUer  MiOgriflT, 

f  wollte  man  versucheu,  den  Verbrennungafcliraerz  bei  Kin- 
dern durch  nurkotifche  Mittel,  wie  das  Moiiihin,  in  wirksa- 
mer Weise  zu  bekiiini)fen;  hierzu  bedürlte  es  solcher  (ia- 
hen, die  unfehlbar  den  Collape  zur  Folge  hätten.  Etwas 
Anderes  ist  es,  durch  Innerliche  Mittel  eine  gewisse  Beruhi- 
gung des  durch  sensible  wie  psychifche  Eindrücke  heftig 
erregten  Nervensystem  anzustreben;  demi  zu  annähernder 
F.rtülluiig  dieser  ludication  sind  fchou  kleinere  Dosen  der 
bezüglichen  Arzneiatoffe  ausreichend.  Verfasser  verwendet 
zu  diesem  Zwecke  das  Morphin,  in  einzelnen  Fällen  das 
Chlüralliyilrat.  Handelt  es  sich  um  Kinder  in  den  zwei  er- 
sten Lebensjahren,  so  verfährt  man  am  besten,  wenn  man 
auf  innerliche  Sedativa  gänzlich  verzichtet;  älteren  Kindern 
kann  man,  wo  der  Zustand  es  erfordert.  Nachts  eine  Dosis 
Morphin  (je  nach  dem  Alter  2  bis  4  Milligramm)  reichen. 
Wenn  der  Verlet«le  ruhig  und  tbeilnahmlos  mit  gefchlosse- 
nen  Augen  daliegt.  Neigung  zur  Somnolenz  oder  irgend 
welches  andere  Anzeichen  eines  di-ohenden  Collaps  darbie- 
tet.  wird  man  sieh  selbstverstJindlich  sowohl  des  Morphins 
als  des  Chloralhydrats  enthalten.  Des  letzteren  bediente  er 
sieh  mit  Erfolg  in  einigen  Fällen ,  wo  trotz  geringer  Aus- 
dehnung der  Verbrennung  neben  allgemeiner  Unruhe  und 
häufig  unterbrochenem  Schlafe  zeitweilige  eonvulsivifche  Be- 
wegungen sich  eingestellt  hatten.  Es  genügt  hier  in  der 
Kegel,  täglich  zweimal  einen  Kinder-  bis  einen  Ks.slii(Tel  voll 

(von    folgender    Mifchung    zu   reichen:     Chluralhydrat.    1.0, 
ajuae  deatill.  50.0.  Syr.  cort.  aurant.  15.0. 
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Die  TanbuQzvi^ke  alt«  Puraitlt  bvim  Mfinscheu.  K.  A  1 1  (Hatte) 
lankt  die  Aufmerknamkeit  unf  diese»  InaAct,  «lau  den  Men^cbcn  aicbt 
vunieboat.  Die  Veranlussung  gub  eine  BeobacbtunR,  wo  Dacb  SlichcB 
re«]).  Bisfloii  diöHt^r  Thicre  cid  gewaltigefi  Oodßni  aortrafc,  —  daa.  vie 
sieb  buniuBstelltti.  cicbt  Jem  Gift  iles  iDBOcts  zuxiu>ühreibea  ist,  Bontlitra 
in  der  abnormen  vasoniotoriacbän  Reaction  do^  betroffenen  Individuano 
lu  Bucben  ist. 

Die  Zecke  ist  7  mm  lang  und  ^  mm  breit,  von  Bchmuteijp-^rmQar 
Farbe.  Das  gebuugertc  Tbier  ist  fast  volletftndig  glatt,  ToIlgMo)!B& 
schwillt  es  kuf^lßrmig  an. 

Sie  niaten  in  den  Tau bensob lügen  nnd  kriechen  in  den  Haaar- 
ritsen  und  dem  öeblUk  weiter,  &w  geben  Nachts  an  den  Meowbea. 
Der  biM  an  und  für  sieb  ist  nicht  gotUbrlich.  Die  GiftHtotTe,  die  wohl 
in  geringer  Menge  beim  Bisd  in  den  Kürper  gelaa>ren,  machen  bei  ü»- 
flondera  dinponirten  Individuen  Erythem,  urtioariaartige  Quaddeln  uod 
volbit  ausgedehnte  Oedeme. 

[Mßncb.  Hedic  Waob.  189S.) 


HOtterllcbe  Eindrücke.  Dr.  P.  C.  Herr,  OtUwa,  crB&Ut  swei 
bOcbtt  bewerkenawertfae  Fälle  die  einen  werÜiTollea  Beitrag  au  deo) 
int«remuiteii  Kapitel  der  BcbwangencbaftseiDdrücko  bilden. 

Eine  in  der  BFohsten  Woche  schwangere  Frau  wurde  in  Soeben 
ibree  DienstmUdchens  vor  Gericht  geladen.  Die  Cttation  venetatc  lie 
in  eine  leicht  erhlürlicba  Aufregung.  Der  Richter,  der  die  Sache  ca 
Terhandeto  hatte,  buttc  ciot-  Gaumeoi>|>aIte,  und  seiue  Sprache  ist  dadi 
sohr  nnverettLndlicb  und  fDr  Lente.  die  ihn  nicht  kennen,  sehr  abi 
send.  Kaoh  Hanae  zurClck gekehrt,  stand  die  Frau  noch  lange  Zeit  on- 
ter  dem  Eindrucke  der  Gericht«sceae;  sie  ftusserte  sich  noch  nach  Wo- 
chen, data  die  Ausüprache  des  Richters  ihr  noch  in  den  Ohron  tSno* 
Daa  von  ihr  später  geborene  Kind  Ecigte  eine  koncenitale  Oftumeo- 
Bpalte  und  bildete  daa  treue  Abbild  von  der  dea  Richter». 

Der  zweite  Fall  ist  noch  beiuerken»wert)ier.  Der  Ehemann  ein« 
schwangeren  Frau  kam  eines  Tages  vom  Fischen  heim  und  trug  noch 
am  Haken  seiner  Angel  einen  Frosch,  deuan  Kopf  durch  die  Fische 
angefressen  war.  üw  sich  einen  Scherz  zu  machen,  nahm  er 
Frosch  von  dem  Haken  und  legte  ihn  hinter  den  Stuhl  seiner  Frautl 
daas  sie  ihn  beim  Anfateben  bemerken  muwte.  Ala  sie  dasThi^r  dtaee 
Hth,  enchraok  die  Arme  so  heftig,  daas  sie  ohnm&ohtig  umsank.  Daa 
auf  Zeit  geborene  Kind  trug  einen  Kopi.  der  bis  in  seine  Eiuselheikea 
dem  Froschkopf  ähnlich  war. 

(Med.  Racord  40,  29/91.  —  DeuUcbe  Med.-^it.,  No.  67,  lBl»fi.) 
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lug  BU  riebt«!). 
«1  KnukealtuiK  ■«  HamMirf.    ti«b«r  Ür«f«Dl(allBb«rkuli>ie.    t/abor  die  IitdlcUlokeB 
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p)mfv  4«f.h  4m>  Bacilhu  T^phl  muiaM. 


Das  CaffaTa  cad  4m  KumadacllIUt  1a    tkrer  BMilabiii 
■  M  taciertoloffiackM  ArbvHfii.    —  Dl«  DvhawUuy   4er  flialara   In  Nmoa  Allc«- 


■DM  Stoff«  TCkttel.    Irapro- 


I.  Phamiacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Das  Coffein  ond  das  KaffeedestUIat  In  Ibrer  Beziehnng 
xnm  S!o&Weobs«L  Vod  Wilh.  Heeeland.  (Pflugers  Areh. 
Bd.  LIK  I6r>.) 

Bei  dem  pjoÜen  Verbrauche  des  Kaffees  (im  deutfchen 
Reiche  laut  des  statiatifchen  Ausweises  181^0  jihrüch  I!0 
Millionen  Kgrm.  oder  2.39  Kgrni.  auf  den  Kopl")  erfchieu 
dem  H.  die  Frage  dach  der  wlrlfunp  des  Kaffees  auf  dea 
Organismus  einer  eingehenden  Untersuchung  nmsomehr  wertb, 
als  die  Ansichten  der  verfchiedeiieH  Forfoher  über  den  Ein- 
fluß auf  den  Stoffwechsel  ziemlich  auseinandergehen  Whh- 
rend  Liehig.  Rochleder,  Payen  u.  A.  den  Kaffee  für 
ein  directes  Kahningamittcl  ansahen,  hielten  J.  Lehmann 
und  Rabuteau  denselben  nur  für  ein  indirectes  Nahrungs- 
mittel; dagegen  leugneten  Frerichs,  Hoppe-Sey  1er, 
Voit,  Roux  jeden  Nährwerth  des  Kaffees,  und  namentlich 
die  beiden  letzten  Forfcher  zogen  aus  ihren  Versuchen  den 
Rchluß,  daß  der  KaffeeaufguiJ  eher  eine  Vermehnmg  &h 
eine  Verminderung  des  Stoffumsatzes  bewirke.  H.  hat 
nun  unter  Leitung  von  B  i  n  z  durch  Respirationsversuehe 
den  Rauerstoffverkehr  des  Thieres,  also  die  Größe  der  Oxy- 
dationen, unter  Kinfluß  des  Coffeins  (subcutane  Injection) 
eingehender  untersucht.  Als  Versuchsthiere  dienten  starke 
Kaninchen.  Nach  den  angestellten  Versuchen  ist  der  Kaffee, 
insoweit  sein  Alkaloid,  das  Coffein,  in  Betracht  kommt,  we- 
der ein  Nahnings-,  noch  ein  Sparraittel,  sondern  er  wirkt 
vielmehr  anregend  und  befehleunigend  auf  den  Stoffwechsel. 
Die  Wirkung  des  Coffems  tritt  fast  sofort  nach  der  Ein- 
spritzung ein,  ist  jedoch  nicht  von  längerer  Andauer,  bod- 
dem  fchon  nach  2  —  '^^  Stunden  wieder  rerfchwunden.    Bei 


weiteren  Versuchen  wurde  ein  mittelst  überhitztem  Danpfl 
aus  geröstetem  Kaffee  erhaltenes  Destillat  (das  eine  Mal  ui| 
30  Grm.  feingemahlenem  Kaffee  30  Grm.  Destillat,  das  i 
dere  Mal  aus  22  Qrm.  Kaffee  10  Gnn.  Destillat)  subcntttl 
injicirt  bei  sonst  gleichem  Apparate.  Nach  diesen  Vereocte 
sind  die  mit  überhitzten  Waaserdiimpfen  erhaltenen  flüchfr 
gen  ßestandtheile  des  gerijsteten  KafTHe?  Caffeol)  ohne  »• 
sichtlichen  Kintlull  auf  den  gesammteu  Stoffwechsel;  jeda{ 
falls  ist  eine  Verminderung  des  Stoffwechsels  auszurchließM. 
Es  ist  somit  der  Kaffee  aua  der  Reihe  der  directen,  sowie 
der  indirecten  NahruugaraiUel  zu  streichen  und  seine  Wir 
kung  allein  auf  die  Erregung   des  Nerven?;  zu    be- 

Ichranken.    Dlesör  anregende  Einfluß  auf  dh:  njentrai 

ist   Wühl  der  einzige  Grund  für  die  gt>  ^  erbreitung 

und  den  ungeheuren  Verbrauch  des  Kafio-  .^. 

(Ut^d.  BoudBohao.) 

Improvislren  bei  baoterlologlsoben  Arbeiten  \'on  Prof. 
V.  Esmarch.  (Hyg.  Rdsch.  1.  Aug.  1892.)  Es  dürft©  ge- 
rade jetzt,  wo  die  Cholera  ihren  Einzug  auch  bei  uns  ge- 
balten hat.  von  manchem  Arzt  der  Maugel  an  Uebung  in 
bactoriologifchen  Arbeiten  fchmerzlich  em])funden  werden. 
Allein  vielfach  war  es  nicht  das  Fehlen  an  emstein  Streben, 
das  den  Arzt  hinderte,  mit  den  Fortfehritten  der  Wissen- 
fchaft  nicht  allein  theoretifch  Schritt  zu  halten,  häufig  genug 
waren  Zeit  und  Geld  die  hemmenden  Factoivu.  Verf.,  dar 
sich  eines  besonders  praktifchen  Sinnes  tiir  Improvisirungea 
rühmen  darf,  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Anzahl 
Winke,  die  es  auch  dem  Arzte,  der  nicht  im  Besitze  eines 
bacteriologifchen  Labi;:atoriums  ist,  ennöglichen,  bacteriolo- 
gilcbe  Untersuchungen  anzustellen.  Unter  den  bacteriolo- 
gifchen  Aufgaben,  welche  au  den  praktifchen  Arzt  heran- 
treten, nimmt  das  Anfertigen  eines  einfachen  gefärbten  Deck- 
gl asprii parates  wohl  die  erste  Stelle  ein.  Will  man  beque- 
mer Weise  das  Präparat  direct  am  Krankenbette  machen, 
so  gefchieht  dies  am  einfachsten  auf  folgende  Weise.  Ab 
Stelle  der  Platiunadel  genügt  eine  Stecknadel ;  man  sterili- 
sirt  dieselbe  über  einer  Spiiituslampe.  die  man  sich  zum 
heciuemen  Mitnehmen  auf  die  Praxis  leicht  aus  einem  Rea- 
geusglas,  aua  einem  Stück  Glasrührchen,  das  in  eiuem  durch- 
bohrten Korken  steckt,  und  einem  HaumwoUfaden  zusammen- 
stellen kann.  (Es  genügt  auch  eine  Petroleumlampe.)  Die 
Deckgtäachen,  deren  man  benöthigt,  finden  ein  sichere« 
Plätzchen  unter  dem  Rückendeckel  der  Tafchenuhr.  Zur 
Färbung  der  Pmparate  halte  man  concentrirte  alkoholifche 
Lösung  vorriithig,  die  man  durch  Zusatz  von  destilliitem 
Waseer  selbst  entsprechend  verdünnen  kann.  Zur  Herstel- 
lung des  destiUirten  W'assers  benutzt  man  folgenden  kleinen 


iinpro\iBirten  Destillationsapparat.  2  Reagenegläeer  ßind 
Uurch  eine  gebogne  Glasröhre  verbunden.  Da»  eine,  das 
AuCsaugegläschen  lür  daa  destillirte  Waeser,  wird  zum 
Zwecke  der  Condensation  des  DampteB  in  ein  Utas  kalten 
Wasseiä  gestellt,  das  andere,  wasseren tbaltende  durch  die 
Spiritusflamme  erhitüt.  Eine  andere  emplehlenawerthe  Art, 
sich  Farbgtofl'e  in  kleinen  abgelheilten  Dogen  zur  Bacterien- 
tärbung  stets  vornithig  zu  halten,  besteht  darin,  daü  man 
Kiltiirpni)ier8treifen  von  circa  10  cm  Uinge  und  Vs — 1  cm 
Breite  in  concentrirte  nlcohulifche  Farblösungen  taucht  und 
trocknen  läßt.  Zum  Gebrauch  übergieße  man  solch  einen 
Streifen  mit  etwas  Wasser,  und  die  FarblÖaung  für  etwa 
bin  Dutzend  Deckglaschen  ist  sofort  fertig.  Die  trocknen 
P'arbtitreiteii  kann  man  mit  der  Hand  anfaaaen,  sie  geben 
keine  Farbe  ab.  Zur  Züchtung  der  Bacterien,  zur  Anlage 
von  Reinculturen  und  zur  Untersuchung  derselben  mittelst 
des  Platte nvertahrens  bedarf  man  geeigneter  Nährböden  und 
eiuer  Reihe  von  Instrumenten  uml  Gefäßen.  Zur  Sterilisa- 
tion letzterer  kommt  man  mit  einem  gewöhnlichen  Backofen 
aus;  es  genügt  bei  einer  Temperatur  von  200  Grad  ein  Au- 
fenthalt von  20  Minuten  in  demselben.  Einzelne  Gläser, 
Schälchen  und  dergl.  kann  man  auch  dadurch  sterilisiren, 
daß  man  sie  Dach  AuswiTchen  mit  einem  reinen  Tuch  mit 
absolutem  Alkohol  ausspült,  den  Alkohol  abgießt  und  den 
am  Glase  haftenden  Rest  ansteckt.  Zur  Herstellung  der 
Nährböden  vertahre  man  wie  folgt:  In  einem  beliebigen 
Kochtopf  werden  100  gr  Gelatine  in  1  L.  Wasser  bis  nahe 
<lem  Kochen  erwärmt,  darauf  unter  Umrühren  10  gr  Pep- 
ton, 5  gl'  Kochsalz  und  ein  rohes  Ei  zugesetzt  und  das 
Ganze  V*  — Va  Stunde  aufgekocht  bei  nicht  zu  starkem 
Feuer;  dann  wird  filtrirt  und  der  nunmehr  bereits  fertige 
Nährboden  direct  in  die  Reagensgläser  zum  Aui'bcwahren 
oder  zur  weiteren  Benutzung  eingefüllt.  Will  man  die  Nähr- 
böden aufbewahren,  so  muß  man  dieselben  noch  im  Dampf 
«terilisiren.  Dazu  ist  ein  Dampfkochtopf  nöthig,  der  aus 
«incm  einfachen  blechernen  Cvlinder  (20 :  25  cm)  mit  durch- 
löchertem Boden  und  abnehmbarem  Deckel  besteht;  an  un- 
teren Theile  des  Cylinders  ist  außerdem  ein  kleiner  vorsprin- 
gender Rand  angelöthet,  so  daß  man  den  Apparat  bequem 
auf  einen  in  jeder  Küche  ja  voiräthigen  Kochtopf  setzen 
kann.  An  Stelle  der  Platten  benutzt  mau  Kollriihrchen,  die 
man  am  einfachsten  so  herstellt,  daß  man  die  Gelatine  un- 
ter stündigem  Rollen  des  Rcagensglases  unter  Wasser 
erstarren  läßt.  Da  eine  Reihe  von  Bacterien  erst  bei  höhe- 
ren Temperaturen  wächst,  bedarf  man  eines  Bnitrchrankes. 
Derselbe  wird  im  Winter  d:i4lurch  ersetzt,  daß  man  nahe 
dem  Ofen  möglichst  dicht  imter  derStubendecke  eil*  kleines 
Hülzregal  anbringt,   auf  welches    man    die  Kulturen  stellen 


«ritt 


kann.  Es  herrfcht  an  dieser  Stelle  meist  eine  genüget 
Temperatur.  Oder  man  kann  auch  die  Kultaren  in  einen" 
kleinen  Metalletui  in  der  Hosentarche  tragen;  Diplitherift- 
bacillen  wuL-hsen  daselbst  z.  B.  genau  so  gut,  als  wenn  tk 
in  einem  ßnitfcbrank  gestanden  imtten.  Man  kann  aber 
auch  loiclit  einen  Brutapparat  improvieireu.  In  einen  recht 
hohen  Kochtopf  thut  man  zunächst  eine  weiche  Unterlage 
von  Watte  und  slelll  dann  mitten  darauf  ein  größere« 
Becherglas,  dessen  Boden  man  mit  etwas  Sand  befchwen. 
Nunmehr  wird  der  Kochtopf  soweit  mit  Wasser  von  35  bis 
40"  gelullt,  (laß  das  Becherglas  bis  an  den  Rand  mit  einem 
dicken  erwärmten  Wassormantel  umgeben  ist.  Nach  oben 
hin  wird  der  Abrchliiß  durch  einen  Deckel  bewirkt,  auf  den 
man  eine  Lage  Watte  als  Ichlechten  Wärmeleiter  legt.  Da- 
mit die  Wasserwärme  constant  erlialten  wird,  steht  das 
Ganze  auf  einem  Dreifuß,  unter  dem  eine  Spirituslampe 
brennt.  Man  siebt,  daß  man  sich  auch  mit  weni^  Mitteln 
hehelfeu  kann,  wenn  man  nur  praktifch  ist.         (Medico). 


n.  Medicin. 

Die  Bchandlnng  der  Cholera  tin  Nenen  AUgemelnen 
Krankenhause  zu  Hamburg.  Yon  Professor  Dr.  Rumpf. 
(Deutfche  Med.  Wochenfchrift  No.  39.  92.  Allgem.  med. 
Central -Ztg.) 

Von  großem  aktuellen  Interesse  sind  die  Resultate,  zu 
denen  der  Direktor  des  Hamburger  Krankenhauses  auf  Grund 
von  an  etwa  3000  innerhalb  weniger  Wochen  gemachten 
Beobachtungen  gelangt  ist.  Er  fchildert  zunächst  das  un- 
heimlich rchnell.  unter  dem  Bilde  einer  peraeuten  Intoxi- 
cation  verlaufende  Symptomeubild  der  in  der  ersten  Hälfte 
der  Kpidemie  beobachteten  Cholerafälle,  welche  auch  pro- 
gnostifch  durchaus  ungünstig  zu  beurtheilen  waren.  Weniger 
fatal  war  fehon  die  Prognose  bei  den  im  späteren  Verlaufe 
der  Epidemie  sieh  mehreudeu  leichteren  Fallen,  in  welchen 
die  Krankheit  nicht  so  rapid  verlief,  daß  zur  Zeit  der  Ein- 
lieferung,  trotz  möglichster  Befchleuuigimg  derselben,  nicht 
fchon  das  Stadium  algidum  vorlag;  und  wo  es  unter  lang- 
samer Besserung  des  Pulses  zum  langsamen  Verfchwinden 
der  bleigrau-cyanotifchen  Farbe,  sowie  —  bhnfig  unter  Auf- 
treten eines  an  Urticaria,  Morbilli  oder  Roseola  erinnernden 
Exanthems  —  zur  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
zu  einer  langsam  fortfchreitonden  Reconvalescenz  kam. 
Während  dieser  beobachtete  man  nicht  selten  den  bekannten 
typhusähnlichen  Zustand,  welcher  mit  continuirlichem  oder 
intennittirendem  Fieber,  befchleunigtem,  nicht  dikrotera  Pols, 


Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Abdomens  (bei  fehlen- 
der Milzdiimpfung)  einhergelit.  An  diesen  Zustand  rchtieflt 
Bich  unter  plotzlichein  TonipeniturabfaU  die  endgiltige  Ge- 
nesung an.  In  einer  Reihe  von  Fallen  jetloch  war  der  Ver- 
biuf  dieses  fälfclilich  als  Clioltrat^  phoid  i)ezfielin«ten  Krank- 
heitsbildes nicht  so  günstig.  Wahrend  der  KieberiKMiode 
entwickelte  sieh  eine  eigenthümliche  Koninolenz  bei  den 
Patienten  (Stadium  cumatosum);  angezeigt  wurde  dieselbe 
durch  das  Aultreten  von  Allmuiinune  und  Cylinderurie,  wo- 
bei die  Hammenge  lermindeit,  der  Puls  stark  gespannt 
war.  während  lebhafte  KÖthung  der  Wangen,  Conjunctival- 
blutungeu,  Petechien,  Trübungen  und  UIceratiouen  derConiea 
beobachtet  wurden.  Oedeme,  Leber-  und  Milzfchwelluug 
fehlten,  Respiration  tiof  und  dyspnoifeli.  In  der  Regel  unter 
/unehmendfrRomnolenz,  jedoch  ohne  Hinzutreten  vonOedemen 
oder  Coüvalsioueu,  bei  hocbgrailigttr  Dyspnoe  und  stark  ge- 
Bpanutem  Puls,  exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  constatirte 
man  die  bekannten,  mit  Kpithelnecrose  einhergeheuden 
Darraveränderuugen,  wobei  die  Bacillen  liaufig  vermißt 
werden,  sowie  eine  fchwere  Hrknankung  des  Nierengewebes 
mit  eigenthümliehem  Zerfall  der  NierenepitJielieu. 

Bei  der  Therapie  kam  demzufolge  üweierlei  in  Betracht : 
1)  Die  Entfernung  der  Kommabacilleu  aus  dem  Darm.  3) 
Die  Abtödtung  dereelben  in  loco.  Was  den  zweiten  Punkt 
anlangt,  so  haben  sich  die  Versuche  mit  äalol  ebenso  zweck- 
los erwiesen,  wie  die  Anwendung  des  Creoliu  und  Kreosot; 
alle  diese  Medicamente  wurden  sofort  wieder  erbrochen. 
Ebenso  erfolglos  waren  alle  Versuche,  den  Darmkanal  zu 
desinficiren;  weder  Salzsäure  noch  Milchsäure,  weder  das 
von  Dyes  empfohlene  Chlorwasser  noch  die  gerbsaui-en 
Klystiere  Cantani's  haben  auch  nur  einigermaßen  den  Er- 
wartungen entsprochen,  die  man  auf  Grund  begeisterter 
Enipfehluugeu  in  ^ie  setzen  zu  müs^u  geglaubt  lutt^'. 
Die  Cantanifche  Behandlung  war  von  Erfolg  nur  in  leichten 
t'ällen,  in  den  unter  dem  Bilde  der  acuten  Intoxikation  ver- 
laufenden Beobachtungen  versagte  sie  vollkommen.  Selbst 
subcutane  Injeetioneii  von  Kalol  in  Aether,  sowie  die  von 
einem  früher  im  Orient  tfaiitigen  Kollegen  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  empfohlenen  subcutanen  Einspritzungen  von 
Acidum  sulfui-icum   mit  Morphium    waren  völlig  resultatlos. 

Nur  die  Calomelbehandiung  ergab  in  einer  Reihe  von 
Fällen  günstige  Resultate.  Sie  wurde  sowohl  bei  der  ein- 
fachen Choleradiarrhoe.  als  auch  in  dem  ersten  Stadium  der 
Intoxication  angewandt.  Das  Calomel  wurde  anfangs  in 
täglichen  Dosen  von  0,3,  später  häufiger  in  kleinen  Dosen 
von  0,02—0,05  2stdl.  bei  Erwachsenen  gegeben.  Die  Zahl 
der  Stühle  wurde  hierauf  hiiufig  größer,  daö  Erbrechen  ließ 
nach  Verabreichung  einiger  lYopfen   l  *'/oiger  Cocainlösung 


nach.  Von  guter  Wirkung  waren  außerdem  im  I.  und  IL 
Ktadium  heiße  (3-4*  R.  — 36^  R.)  Bäder  und  im  AnfchluB 
daran  Ein  Wickelungen  der  Patienten  in  warme  Decken.  Be- 
Bondera  wurde  hierauf  Vertiefung  der  Respiration  und  Hebung 
dea  Putaea  beobachtet.  Nicht  bewährt  haben  sich  dagegen 
heiße  Luft^  und  Dampfbäder.  Daß  Excitantien  (Kaffee, 
Champagner,  Thee,  Wein  etc.)  ausgiebigst  und  tfaeilweise 
mit  gutem  Erfolge  verwandt  wurden,  braucht  wohl  kaum 
erwähnt  zu  werden.  Gegen  die  krampfhaften  Muskel- 
fchmerzen  wurde  Morphium  mit  gutem  Erfolge  gegeben,  h 

Die  Opium- Behandlung  hat  nach  den  Erfahrungi^n  R'a. 
nicht  selten  daB  Zustandekommen  des  als  Stadium  comatosum 
bezeichneten  Zustandes  begünstigt. 

Die  obea  erwähnte  Caiomelbehandlung  wurde  in  der 
Regel  3  Tage  hindurcli  fortgeführt;  ihr  Resultat  bezeichnet 
er  „als  zufriedenstellend'.  Die  Diarrhoen  siatiiten  oft 
während,  meist  erat  nach  dem  Aussetzen  des  ('alomelge- 
bniuches.  Später  auftretende  Diarrhoen  wurden  wie  ge- 
wöhnlich oder  durch  gerbsaure  Klystiero  behandelt. 

Ziemlich  resultAtlos  war  das  Ergebniß  der  Therapie 
während  des  Stadium  algidum  oder  der  fchweren  Cholera- 
intoxicatiou.  Hier  waren  in  einer  kleinen  Minderzahl  von 
Fällen  von  Erfolg  nur  die  intravenösen  Kochsalzinfusionen. 
Bei  der  MehrzaM  der  Patienten  trat  entweder  gar  keine 
Reaction  ein  oder  der  —  allerdings  überrafchend  —  erfreu- 
liche EfTek't  der  ersten  Injection  war  so  vorübergehend,  daß 
nach  2  Stunden  eine  Wiederholung  des  KingrifTs  nothwendig 
wurde.  Im  Allgemeinen  fchätzt  R.  die  Zahl  der  durch  die 
intravenösen  Iiyectionen  geretteten  Cholerakranken  auf  25'*/a. 
Die  Hauptwirkung  derselben  dürfte  in  der  Erwärm- 
ung des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  und  der  dadurch 
erleichterten  Anbahnung  der  Circulation.  sowie  der  Verdünn- 
ung der  Toxine,  weniger  in  der  Verdünnung  dea  Blutes  zu 
suchen  sein. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  somit  R.  m 
dem  Schluß,  daß  bei  dem  Kehlen  einer  specififchen  Cholera- 
therapie der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  den  großen 
Geeicht-spunkten  der  allgemeinen  Therapie  liegt. 

Ueber  ürogeoitaltuberkulose.     Von  Professor  Dr.   ß. 

Stintzing  in  Jena. 

Erwachsen  der  Diagnose  kaum  jemals  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  so  ist  die  Lokalisation  des  tuberculüaen 
Pi-ozeases  auf  diesen  oder  jenen  Theil  des  Urogenitabjppamtes 
selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Wichtigkeit  der  Diagnose  sei  hier  noch  besonders  hervor- 
gehoben, daß  man  bei  einem  chronifehen  B lasen catarr*- 
wle  bei  Pyelitis,   wenn  diese  ErkTankungen    irgendv 
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typilchen  Verlauf  abweichen,  oder  wenn  keine  erkennbare 
^  Ursache  vorliegt,  stets  an  Tuberculoae  denken  und  den  Urin 
■  nach  dieser  Kiditun^  bin  untersuchen  soll.  Noch  berechtig- 
ter wird  dieser  Verdacht  sein,  wenn  bei  bestehender  P>-urie, 
Albuminui-ie  oder  Haeraaturie  Tui>ercuIose  der  Lungen,  des 
Darmes,  der  Drüsen  vorliegt. 

Die  Prognose  der  Urogenitaltuberculose  muQ  im  Allge- 
meinen als  ungünstig  bezeichnet  werden.  Sehen  wir  von 
den  noch  nicht  weit  entwickelten  Fällen  ab,  bei  denen  eine 
Heilung  nicht  ausgefchlossen  ist,  so  fcheint  es,  daß  hie  und 
da  durch  operative  Eingritfe  eine  Heilung,  jedenfalls  aber 
eine  Lebenaverliingerung  erzielt  werden  kann.  Bei  der  rehi- 
tiven  Jugend  der  Nieren-Chirurgie  ist  es  einstweilen  noch 
nicht  möglich,  den  Einfluß  zu  bemessen,  den  dieselbe  auf 
die  Prognose  ausüben  wird. 

Wa?  die  Behandlung  der  Urogenital  tuberkulöse  anlangt, 
80  hegt  ihr  Schwerpunkt,  so  lange  es  noch  kein  Specificum 
gegen  die  ausgebrnchene  Erkrankung  giebt,  einstweilen  auf 
dem  Gebiet  der  Prophylaxe.  Wenn  wir  die  Ueberzeugung 
haben,  daß  die  Tuborculose  des  Harn-  und  Gefchlechte- 
appamtes.  wie  die  Tuberculose  überhaupt,  auf  die  beiden 
bekannten  Ursachen  —  Infection  plus  Disposition  —  zurück- 
zuführen ist,  BO  decken  sich  unsere  Aufgaben,  insonderheit 
in  tuberculös  veranlagten  Familien,  mit  den  erziehlich- 
diätetilohen  Vorfchriftcn.  mit  denen  wir  die  Scrophulose  und 
den  Ausbruch  der  Schwindsucht  pro]thylactifch  bekämpfen. 
Ist  aber  erst  einmal  ausgesprochene  Tuberculoae  irgend 
eines  Organes  vorhanden,  so  muß  unser  Bestreben  dahin 
gehen,  das  Eingehen  einer  Ehe  zu  verhindern.  Nur 
selten  wird  der  Arzt  in  die  Lage  kommen ,  im  Einzel- 
fall seinen  Einfluß  nach  dieser  Richtung  geltend  zu  machen ; 
denn  meist  wird  wohl  der  Hansarzt,  selbst  wenn  er  das 
volle  Vertrauen  besitzt,  nicht  gefragt  oder  nicht  gehört. 
Es  fängt  doch  auch  unter  Laien  der  gebildeten  Klassen 
die  Einsicht,  daß  die  Verheu^thung  eines  Gesunden  mit 
einem  tuberculöeen  Menfchen  für  den  ersteren  und  die  Nach- 
kommenfchatt  eine  große  Gefahr  bilde,  mehr  und  mehr  an, 
Boden  zu  gewinnen  und  ihre  Früchte  zu  tragen.  Diese  Ein- 
sicht im  Publikum  zu  vertiefen  und  auszubreiten,  ist  eine 
der  wichtigsten  I*flichten  des  ärztlichen  Standes  der  Allge- 
meinheit, des  einzelnen  Arztes  seinem  dienten  gegenüber. 
Und  wenn  der  Einzelne  auch  nichts  weitCT  vermag,  als  ge- 
gebenen Falles  zu  warnen  und  auf  die  Gefahren  aufmerksam 
KU  machen,  so  genügt  er  wenigstens  seiner  Gewissenapfliclit 
und  trägt  das  Seinige  bei  zur  Verbreitung  volkshygienifcher 
Irundaaty-  ^n  jetzt  sind  übrigens  Sie  Fälle  nicht  ver- 

seil nir  vorsichtige  Eltern  einer  Braut,  SQudRTft. 

"iigp  Mannet  A^ta  XnXft  ^t ''^TO^'i  "^»ä- 
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legen,    ob   die  Heirath    aus   Gesundheiterücksicbten     stan- 
haft  sei. 

Köunen  wir  in  der  Heirat hsfrage,  wenn  sie  an  des 
Lungen,  am  Kelilkopf,  an  den  Drüsen  etc.  erkrankte  Tnber 
cuiöse  betrifft,  den  Laien  immer  nur  mit  dem  Hinweis  anf 
die  Möglichkeit  oder  Wahrrcheinüchkoit  der  Infection  gc^D- 
über  treten,  so  gestaltet  sich  die  Frage  viel  bestimmter  und 
verantwortungsvoller,  sobald  es  sich  um  Personen  mit  Tuber- 
culose  des  Harn-  und  Gefcbleebtsapitarates  handelU  k 
solchen  Fällen  ist  es  unbegrenzte  Pflicht  des  Arztes,  alle 
Mittel,  selbßt  unter  Verletzung  der  ärztlichen  Discretion. 
autzubieten,  um  das  Zustandekommen  einer  Ehe  zu  hinter- 
treiben. Mag  uns  in  solchen  Fällen  auch  der  Voi'wurf  der 
RückäichteloBigkeit  oder  Inhumanität  treffen,  mag  uns  dieser 
oder  jener  Patient  untreu  werden,  die  Verantwortimg.  die 
wir  als  Aerzte  tragen,  laßt  nur  eine  Erledigung  der  Frage 
nach  naturwissenfchaftlichen  (irundsätzen  zu.  Diese  aber 
sagen:  Schütze  den  Gesunden  vor  einer  Erkrankung,  deroa 
Heilung  du  nicht  in  der  Hand  hast. 

Auch  der  Sanitätspolizei  fällt  in  der  Projihj'laxe  dw 
Urogenitaltube  reu  lose  eme  Autgabe  zu,  die  bisher  wenig 
oder  gar  nicht  beachtet  worden  ist.  Noch  verhangniß voller 
als  Gonori'hoe,  Schanker  und  Syphilis  ist  die  TubercuJoee. 
Sollte  es  da  nicht  angezeigt  sein,  bei  den  polizciarztlichen 
Untersuchungen  der  Proatituirten  auch  der  Tuberculoae 
Rechnung  zu  tragen  und  den  Tuberculosen  ein  für  alle  Hai 
das  Handwerk  zu  legen?  Bei  entsprechender  Hntlcbädigung 
der  beauftragten  Aerzte  müßte  der  angedeuteten  üefahr 
vorgebeugt  werden  können.  Denn  sicherlich  ist  der  durch 
die  Prostitution  herbeigeführte  Prazentsatz  der  Cohabitations- 
tuberculose  kein  geringer. 

Mit  der  direkten  Behandlung  ist  bis  jetzt  nur  Geringes 
auszurichten.  Die  Entfernung  der  erkrankten  Organe  oder 
Orgimtheüe  auf  operativem  Wege  ist  zweifelsohne  da^  ratio- 
nellste Verfuhren.  Der  rechtzeitigen  Äusfiüiruug  desselben 
aber  steht  einstweilen  die  Unsicherheit  der  LokaÜsatiuu  im 
Wege.  Am  aussichtsvoUaten  sind  wohl  die  operativen  Ein- 
griffe bei  Tuberculoae  des  weiblichen  Genitalapparates.  Man 
kann  bei  der  Lajiarotomie  noch  am  ehesten  die  Organe 
durchmustern  und  eventuell  alles  Erkrankte  exstirpiren: 
günstig  ist  dem  Erfolge  auch  die  Fchon  erwähnte  Erfahrung, 
daß  die  Erkrankung  kaum  jemals  von  den  weiblichen  Ge- 
fchlechtsorgancn  auf  den  uropoetifcbcn  Apparat  übcrgrt^tß. 
Kragljelier  ist  der  Erfolg  bei  der  chirurgifchen  Beliiin<llung 
des  männlichen  Sexualapparates.  Die  Erkrankung  des  Hodens 
ist  ja  leicht  zu  diagnoaticiren.  Gewöhnlich  aber  zeigt  avsh 
DAch  der  Exatirpation  «vnea  VaVÄT^MKo^tew  >^«4.'ctiä,  daft  fohon 


andere  Theile,  wie  die  Prostata,  die  Samenbläaclien  oder 
gar  die  Nieren,  erkrankt  waren. 

UeberauB  Tchwierig  ist  ea.  die  Imlication  zur  Ncphrcctomie 
zu  etelleu.  Ideal  wäre  diese  Openitiou  nur  bei  ausfcIiUeß- 
lieber  einseitiger  Nierentuberculose.  Bisher  giebt  es  aber 
kein  Mittel,  diese  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  In 
den  Anfangen  des  Leidens,  wo  noch  keinerlei  subjective 
liel'chwerden  bestehen  und  die  Diagnose  sich  nur  auf  den 
ßacilleubefund  im  Urin  stützt,  fcliuebt  mau  ganz  im  Un- 
klaren über  den  tiitz  der  Erkrankung.  Treten  aber  im 
späteren  \'erlau(e  Erfelieinungen  auf,  wie  constante  KL-Imierz- 
haftigkeit  in  der  Gegend  der  einen  Niere  und  gleichzeitige 
Intumesocnz  des  Organes,  dann  ißt  in  der  Rege!  nicht  aus- 
gefchlosseu,  daß  auch  fchon  andernorts,  im  Ureter,  im 
Blaaenhals,  in  der  anderen  Niere  der  Prozeß,  wenn  auch 
vielleicht  in  noch  geringem  Umfang,  Platz  gegriffen  hat. 
Mit  der  Nephrectomie  ist  also,  abgesehen  von  dem  höchst 
seltenen  Zufall,  daß  in  derTbat  nur  die  eine  Niere  erkrankt 
ist,  nur  ein  nützliches  Paliiativum  gegeben,  andererseits  aber 
ein  gewisses  Risico  verbunden. 

Zieht  man  in  Erwägung,  daß  neben  derartigen  Fallen, 
in  welchen  eine  zeitweilige  Besserung  durch  die  Operation 
erzielt  wurde,  auch  einzelne  Beobachtungen  von  vollatändiger 
Heilung  vorliegen,  so  muß  die  Indication  zur  Nephrectomie 
etwa  folgendermaßen  lauten:  Besteht  begrümleter  Verdaclit, 
daß  die  >  bacteriologifch  festgestellte)  Tuberculose  ausrcbließ- 
lich  o.^er  vorwiegend  eine  Niere  ergriffen  hat.  so  muß  man 
dem  Kranken  die  Nierenexatirpation  in  Vorfelilas  bringen, 
indem  man  ihm  einerseits  von  der  Auasichtslosigkcit  anderer 
therapeutifcher  Maßnahmen  und  von  der  etwaigeu  Lebens- 
dauer xmd  den  zu  gewärtigenden  Leiden,  bei  Verzicht  auf 
die  Operation  verständigt,  und  indem  man  ihm  andererseits, 
ohne  die  Gefahren  der  Operation  zu  verhelilen,  Besserung 
als  walirfcheinlich,  Heilung  als  möglich  bezeichnet. 

Ebenso  giebt  es  bei  fesfgeBteiitera  perinephretifchem 
Äbscesa  keine  andere  Wahl  als  die  Incision.  Ob  au  diefie 
die  Nephrectomie  anzufchliessen  sei,  muß  der  Chirurg  von 
Fall  zu  Fall  entfcheiden.  Wie  günstig  fchon  die  einfache 
Eröffnung  des  Abecesaes  wirken  kami.  geht  aus  einer  ange- 
führten Bcobaclituug  zur  £\idenz  hervor. 

Pracisere  [ndicattoueu  für  operative  Eingriffe  lassen  sich 
leider  zur  Zeit  noch  nicht  geben. 

Im  Uebrigen  ist  die  Tlierapie,  so  lange  ein  sieher  wirken- 
des SpeciHcum  nicht  gefunden  wird,  diejenige  der  chroni- 
fchen  Pyelitis,  des  ciironifchen  Blaseucatan-hs.  Aber  man 
^darf  sich  hier  zum  Theil  noch  weniger  Erfolg  versprechen 
ja  bei  diesen  Krkraukungen^  soweit  sie  nicht  tubercutÖst>>c 
latur    '         Vemiuibet  man  deu  Hauv^iwA.  Vo.   ^^\  ^vÄ*i^ 
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im  Nierenbecken  und  im  Ureter,  so  sind  innerlich  SaUe^t' 
säure,  Salol,  Ol.  terebinth.  und  iibnliche  Mittel  (Creowl; 
Betz)  zu  versucben.  Erfcheint  vorwiegend  die  Blase,  E*roi- 
tata  etc.  betheiligt,  so  sind  Ausspülungen,  bezw.  Au* 
ungen  der  Blase  angezeigt.  Mit  letzteren,  insbesondere 
Sublimatlösungen  {1 :  10000),  Jodoform -Emulsionen  (50  Thf 
auf  10  Glycerin.  -40  Aq.  dest.,  Gl  Trfigac  0,3)  kann  nun 
wenigstens  den  Zersetzungen  des  Unna  in  der  Blase  wk 
bei  BlasencatiUTh  vorbeugen.  Dabei  ist  aber  zu  bemerke«, 
daß  bei  Lokalisation  des  Prozesses  im  Blasenhals  die  fin- 
führung  seihst  des  weichen  Nelaton-Katheterß  Ott  äußerrt 
fchmerzhaft  ist  und  leiüht  kleine  Blutungen  verursacht,  m 
daß  man  sich  genöthigt  sehen  kann,  auf  die  Irrigatäonea 
der  Blase  zu  verzichten.  Unter  allen  Umständen  ist  es  ralh- 
sam,  die  Ausspülungen  nicht  xu  häufig  vorzunehmen.  D» 
sie  nicht  curativ  wirken  können,  so  genügen  zur  Erzielnng 
des  anticymotifchen  Effectes  zwei,  höchstens  drei  Ausspül- 
ungen pro  Woche.  Zui"  Herln'ifiiln'ung  einer  reichlichen 
Diurese  \md  somit  einer  Durchspüiung  der  Harnwege  em- 
pfiehlt sieh  ferner  die  Veralireiclmng  von  kohlensäurelialtigem 
alcalifch-muriatifchen,  oder  alcalifch-erdigen  Mineralwässeni 
(Wildungen,  Faehingen,  Selters,  Obersalzbrunn  u.  a.). 
Man  darf  sich  aber  von  allen  diesen  Mitteln  nur  palliative 
Wirkimgen  versprechen. 

Die  Schmerzen  in  der  Niere  und  Blase,  der  unerträg- 
liche TenesmuB  mit  Brennen  beim  Uriniren  zwingen  fehließ- 
hch  zum  Gebrauch  der  Narcotica.  In  dieser  Beziehung  sind 
zunächst  Suppsitorien  mit  Opium  und  Belladonna  zu  ver- 
suchen,  ehe  man  zu  Morphium  inj  ectionen  seine  Zuflucht 
nimmt. 

Als  ultimum  refugium  kommt  endlich  noch,  insbeson- 
dere, wenn  es  sich  um  Verlegung  der  Urethra  handelt,  die 
Eröffnung  und  Draininmg  der  Blase  in  Betracht,  mit  welcher 
Operation  eine  AuskmtÄUDg  der  Blasenfchleimhaut  verbunden 
werden  kann.  Es  ist  keine  Frage,  daß  diese  0[)eratioD  den 
sonst  sicheren  Exiiua  lethatis  durch  Ummie  oder  Sepsis  noch 
erheblich  hinauszögern  kann. 

(Thüringer  OorrMp.-BlättOr  1B92.    Memorabili«a  XXYVI.  &) 

Deber  die  Indlcatlonen  der  Thoraxiooentese.    Von  Prof. 

Potain.     [Kevue  <lt_-  tlu'-rap.  med.  is;(2.  lö.  .Juni.  —  Central- 
blatt  für  die  ges,  Therapie.) 

P.  weist  die  Behauptung  von  Vemeuil  zurück,  daß  die 
Thoracocentese  ein  seröses  Exsudat  in  ein  eitriges  um- 
wandle. Es  ist  richtig,  daß  man  heutzutage  öfters  die 
Operation  des  Empyems  vornimmt;  aber  dies  beweist  nichts 
daß  daran  die  Thoracocentese  fchuld  sei,  es  beweist  nicht 
eiflinal,    daß   das  Empv^^'ß^  iQäMÄ^'?;^  %e\  ^-a  fröher.     Die 
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loracocenteae  deckt  viele  eitrige  Exsudate  auf,  welche 
rüher  unbemerkt  verlaufen  sinn,  aber  sie  erzeugt  keine, 
/enn  sie  gut  gemacht  ist. 

Für  die  Vornahme  der  Thoracocentese  sind  vier  Momente 
laOgebend:  1.  Die  functionellen  Störungen;  2.  die  Menge 
li'S  FIÜ98igkeits*;rgu88e8;  3.  das  jUter  des  Ergusses;  4.  die 
hvtur  der  Flüssigkeit. 

Funotionelle  Störungen.  Bedeutende  Dyspnoe  ist  eine 
Indication  für  die  Thoracocentese  wegen  der  Menge  von 
i'lüaaigkeit,  welche  sie  gewöhnlich  bedingt;  sie  kann  jedoch 
andere  Ursachen  haben,  wie  Capillarbronchitis,  Miliartuber- 
culoae  etc.:  in  aolchen  Füllen  hängt  die  Vornahme  der 
Thonieocentese  davon  nb,  ob  die  Dyspnoe  durch  dea  ErguÜ 
Koder  die  begleitenden  Complicationen  bedingt  ist.  Die 
"Dyspnoe  ist  übrigens  ein  unverlüßlichea  Symptom,  sie  kann 
vollständig  fehlen,  seihst  dann,    wenn  der  Flüssigkf^itaerguß 

I.eiß  exevsyiver  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  Cyanose,  Was 
«iie  Neigung  zu  Syncope  betrifft,  so  kann  man  sich  auf  dieses 
Zeichen  noch  weniger  verlassen,  weil  es  oft  viel  zu  siät  die 
Gefahr  anzeigt  Im  Allgemeinen  sind  die  functionellen 
Btorungen  unverläßliche  Zeichen.  Aber  wenn  dieselben  bei 
einem  Individuum  auftreten,  bei  welchem  anderer^eita  for- 
male Indioationeu  für  eine  eliirurgirehe  Int^^rvention  vorhan- 
den «ind,  60  sind  sie  ein  Grund,  daß  man  eich  beeile. 
Endlich  ausnahmsweise,  wenn  das  sorgfältige  Studium  der 
Verhältnisse  zeigt,  daß  die  Störungen  wirklich  die  Folge  des 
FUissigkeitsergusses  sind,  so  können  sie  die  Veranlassung 
zur  Thoracocentese  geben,  seihst  wenn  man  sich  dazu  aus 
linderen  Gründen  noch  nicht  entfchlossen  hätte. 
^  Menge  der  Flüssigkeit  Eine  sehr  reiche  Ansammlung 
■von  Flüssigkeit  erfordert  die  Thoracocentese  aus  zwd 
^Gründen:  1.  weil  die  Gefahr  der  Syncope  oder  Asphyxeie 
im  Allgemeinen  im  geraden  Verbältnisse  zu  der  Menge  der 
Flüssigkeit  steht:    2.    weil   die  länger    dauernde  Resorption 

P'  die  Gofahr  vei  mehrt. 
Man  fchätzt  im  Allgemeinen  die  Menge  des  Exsudates, 
indem  man  seine  obere  Grenze  bestimmt;  aber  dies  reicht 
nicht  hin.  man  muß  auch  den  Tiefstand  des  Zwerchfells,  die 
Ausdehnung  der  Bruatwand,  die  Verfchiebung  des  Media- 
'  etiuuniö  und  die  Compression  der  Lunge  berücksichtigen. 
M  So  lange  die  Flüssigkeit  nicht  die  Höhe  des  Schlüssel- 
H^beines  erreicht,  braucht  man  mit  Rücksicht  auf  die  Menge 
■idea  Exsudates  nicht  zu  operiren. 

Wenn  das  Niveau  der  Flüssigkeit  die  Klavikel  erreicht, 
Diapltragma  und  Mediastinum  nicht  verdrängt  aiud.  wenn 
die  Thoraxwand  nicht  wesentlich  erweitert  ist,  wenn  die 
Lunge  einen  betrachtlichen  Raum  in  der  Brusthöhle  ein- 
nimmt, so  kann  man  die  Operation  verfchieben.    Wenn  iedoch 
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die  Lunge  ganz  comprimii-t  ist.  insbesondere,  wenn  die  Thomq 
höhle  erweitert  ist,  so  soll  man  allaogleid»  operiron. 

Das  Alter  der  Flüssigkeit  kann  eine  Indic^tion  für  die 
Thoracocentese  werden,  selbst  dann,  wenn  die  Menge  der 
in  der  Pleura  aDgesatumelteii  Fliiasigkeit  mittelmäßig  oder 
sogar  gering  ist.  Das  Exsudat  sammelt  sich  wieder  m 
nach  der  Kntleerung,  wenn  es  recent  ist ;  anderseits  iat  die 
späte  Operation  manchmal  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Man  soll  daher  die  Flüseigkeit  entleei'en,  wenn  kein« 
Hoffnung  ist,  daß  sich  dieselbe  unter  dem  Einfiuß  medi- 
cämt-'ntöser  Mittel  i-eeorbiren  wird.  Ks  wurden  drei  Wochtn 
als  Termin  bezeichnet  von  den  Autoren,  welche  über  diesen 
Gegenstand  gefchrieben  haben.  Ks  ist  immerhin  fchwierig, 
mit  Sicherheit  das  Alter  des  Exsudates  zu  bestimmen,  da 
die  Entwicklung  der  Flüssigkeit  nicht  immer  mit  dem  Beginn 
der  Erkrankung  zusaramenfällt. 

Die  Natur  der  Flüssigkeit  kann  mit  Sicherheit  nur 
durch  ilie  Punktion  bestimmt  werden.  Ohne  dieselbe  bat 
man  nur  Veiinuthungen,  aber  diese  sind  lünreichetid,  um 
eine  Punktion  xn  vei-aulaaseu,  welche  je  nach  dem  ^^egi^l  .'!.•• 
Falle  bloe  eine  explorative  ist.  oder  zugleich  die  KntU^.nn^ 
der  Flüssigkeit  zum  Zweck  hat. 

Wenn  man  sich  zur  Thoracocentese  entrchlossen,  moi 
man  noch  entfcheiden,  in  welchem  Maße  man  den  Inhalt 
der  Pleurahöhle  entleeren  soll.  Inder  Mehrzahl  der  Falle  setll 
die  voIlaUindige  Entleerung  der  Pleuiiihohie  den  Patienttfl 
vielfachen  und  l'chweren  Gefahren  aus.  Andercraeita  kann  die 
Entleerung  einer  bestimmten  und  kleinen  Flüööigbeitsmeng€ 
belanglos  sein,  wenn  es  sich  um  einen  beträchtlichen  Er- 
guß handelt.  Es  ist  entsprechend,  daß  die  Menge  der  ent» 
leerten  Flüssigkeit  im  Verhältnisse  sei  zur  Menge  der  in  det 
Pleura  befindlichen  Flüssigkeit  und  man  kann  ungefähr  die 
Hälfte  der  angenommenen  Menge  entleeren,  wenn  auch  im 
gegebenen  Momente  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  leiebt 
vor  sich  geht 

Potain  reaumirt  seine  Aufchauungen  in  folgenden 
Sätzen : 

1.  Die  Thoracoucentese,  wemi  sie  gut  und  zur  rechten 
Zeit  gemacht  wird,  verwandelt  kein  seröses  Kxudat  in  ein 
eitriges. 

2.  Die  Vermehrung  der  eitrigen  Pleuriliden,  mit  welcher 
man  die  Thoracoceuteee  befchulägt,  ist  mehr  fcheinbar  ais 
wirklich  und  darf  derselben  nicht  zugefchrieben  werden. 

3.  Die  ludicatlonen  können  sehr  präcisen  und  fixen 
Regeln  unterworfen  werden,  von  welchen  man  sich  nicht 
entfernen  soll. 

4.  Die  Thoracocentese  ist  immer  als  eine  emate  Opera- 


tion  ZM  betrachten,   welche  mit  den  nöthigen  Voreichtsmaß- 
sgelu  auegenihrt  werden  muß. 

Es  ist  Gin  ebenso  großer  Fehler,  die  Operation  nicht 
auszuführen,  wenn  sie  notbwendig  ist^  als  Bie  unniitzerw^ise 
und  fchlecht  zu  machen. 

^  Zar  Tberaple  des  Haaraasfalls.  Von  Docent  Dr.  H. 
Paschki».  (Ontralbl.  f.  d.  gesamrat  Therapie  92.  C.)  Die 
powöhnlichereu  Formen  des  Haarausfalls  lassen  sich  im  we- 
scntüchon  in  zwei  Gruj)pen  theüen.  Die  erstere  umfaßt 
jene,  in  welchen  der  Ausfall  bedingt  ist  durch  Seborrhöe 
der  Kopfhaut,  also  durch  Hypersecrction,  die  andere  jene, 
in  welchen  einfache  Schuppenbilduug,  Pit^Tiaeia,  mangelhafte 
Secretion  der  Talgdrüsen  vorhanden  ist 

Bei  der  erstei-en  sind  die  Haare  fett,  glänzend,  anfchei- 
nend  dick,  in  ihrer  Gesammtheit  Toluminös,  von  reichlichen 
kleinen  und  großen  Schuppen  durchsetzt.  Hier  Bind  zunächst 
die  entfettenden  Mittel  am  Platze:  Wafchuugen  mit  alkali- 
fchen  Seifen,  mit  Kaiiseifongeist.  oder  wo  dieser  nicht  ver- 
tragen wird.  \\  afchungeu  mit  einer  der  sogenannten  medizi- 
nifchen  Seifen,  welche  in  Wasser  gelöst  und  dann  mit  etwas 
Soda  oder  Pottafche  geraifcht  werden  (40  —  50  grm  Seife, 
10  grm.  Soda,  in  Va  Liter  Wasser);  10  bis  14  Wach- 
ungen in  circa  14  Tagen  bringen  oft  überrafchende  Resul- 
tate zuwege.  Der  Intensität  des  Falles  und  der  Empfind- 
lichkeit der  Haut  entsprechend  ist  die  Seife  mehr  oder  we-- 
niger  energifch  in  die  Haut  einzureiben  und  der  Schaum  10 
Minuten  bis  mehrere  Stunden  auf  derselben  zu  belassen. 
Seife  und  Alkalien  bewirken  energifche  Entfettung  der  Haare 
durch  Verseilung,  während  Alkohol  einfach  lösend  wirkt 

Die  Entfettung  gelingt  mit  letzterem,  selbst  bei  ptiirker 
Concentration  nicht  völlig  und  es  tritt  eine  gewisse  Sprodig- 
keit  der  Haut  ein.  P.  verwendet  eine  Mifchung  von  Alko- 
hol mit  Stein  kohlen  theerbenzin  (50  :  100  Alkohl).  Sehr  gün- 
stig wirkt  auch  1— 3"o  Napht  hol  Spiritus  und  ebenso  concen- 
trirte  Resorcinlösnng  (Resorcin  5,0;  Spiritus  vini  150,0;  Ol. 
ricini  2,o).  Kmpfehlenswerth  ist  auch  die  käufliche  Xaph- 
tholseife,  besonders  aber  das  Ichthyol,  von  welchem  letzteren 
Verf.  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  hat.  Man  kann 
dasselbe  als  Iththyolseife.  ferner  als  Salbe  (10—20:80  Ung, 
Lanolini)  verordnen,  in  letzterem  Falle  muß  der  Anwendung 
wenigstens  eine  einmalige  energifche  Seifenwafchung  voran- 
gehen. 

Auch  verdünnte  .Mineralsäuren  iassen  sich  oft  mit  Er- 
folg appliciren;    doch  dürfen  sie  nicht  zur  Wafchung,  son- 
dern nur  zur  Einreibung  mittelst  eines  Sch\rämmchens  be- 
nutzt werden, 
k       Alle  diese  Mittel  dienen  aber  nur  zur  Vorbereitung;  bei 


der  weiteren   Behandlung  soll  die  Fettsecretion   nicht  ganz 
beseitigt,  sondern  auf  einem  gewissen  Punkt  erhalten  bleiben. 

Dies  gefchieht  einerseits  durch  anhaltendeu  Gebrauch 
der  leicht  entfettenden  Mittel  (Weingeist  und  alkoholifcbe 
Lösungen),  andererseita  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wie<lerholte 
Verwendung  der  enorgirchen  Mittel  (Seifen  und  Alkalien). 
Nunmehr  passen  auch  die  tonisirenden  und  erhaltenden  Mit- 
tel, zu  welchen  zunächst  die  Gerbsäure  und  das  Chinin  ge- 
hören; Tannin  und  Chinin  wird  in  aikoholifcher  Tinctur  ali- 
abendiich  in  die  Kopfbaut  eingerieben  oder  auch  als  Pomade 
verordnet,  (Chin.  aulph.  1;  Spir.  vin.  Gallic.  60,0  Aq.  Colon. 
30,0  oder  Tannin.  1—5  Alkoh.  0,5  ad  solut,  Ol.  aniygd.  4a) 

Als  leicht  tonisirend  sind  auch  die  ßalsame  zu  bezeich- 
nen, welche  in  Fol  in  \ou  conoentiirten  alkobolifchen  Lösun- 
gen zur  Anwendung  gelangen. 

Kines  darf  bei  der  Application  aller  der  bisher  genann- 
ten Mittel  nie  unterlassen  werden,  das  ist  von  Zeit  zu  Zeil 
zu  wiederholende  eiiergifche  Seifenwarschung  des  Kopfes: 
die  Behandlung  selbst  muß  monatelang  foitgeaetzt  werden, 
weil  sonst  sehr  fchnell  ein  Recidiv  auftritt 

Viel  fchlechter  als  bei  der  aeborrhoifchen  Alopecie  ist 
die  Prognose  bei  allen  übrigen  Formen.  Zunächst  sind  hier- 
her jene  Haarausfälle  zu  rHohnen,  welche  entweder  mit 
oder  ohne  Schuppenbildung  einfach  auf  einer  Art  Atrophie 
der  Haare  beruhen.  Die  Haare  nehmen  an  Dicke  ab,  häufig 
wird  dabei  auch  die  Koi>fl)aut  trockener,  dünner,  verliert 
ihren  Turgor;  sie  wird  eben,  ohne  gerade  ati'opbifch  zu  sein, 
fc'hleoht  genährt.  Manchmal  ist  eine  solche  zugleich  auch 
fettarme  Kopfhaut  mit  Schüppchen  bedeckt,  welche  von  ra- 
Icher  Abfchilferung  der  Epidermis  herrühren.  Hier  wird  w 
sich  zunächst  um  eine  bessere  Eri^hrung  der  Kopfhaut 
handeln. 

Da  hier  Seifeuwafchungen  nicht  am  Platze  sind,  bo 
kommen  die  fetten  Oele  und  Pomaden  zur  Anwenduug. 
Es  wird  dabei  der  Kopfhaut  das  mangelnde  Fett  zugeführt 
und  zugleich  wird  durch  das  stets  encrgifch  auszuführende 
Verreiben  des  Fettes  eme  leichte  Massage  durchgeführt  und 
dadurch  möglicherweise  auch  die  Eniährung  der  Kopfhaut 
verbessert.  Der  Pomade  werden  zw  eck  müßiger  weise  die 
touisii'enden  Mittel  (Chinin,  Tanin,  Balsam)  zugesetzt  und 
wenn  diese  Behandlung  im  Stiche  Eßt,  dann  sind  reizende 
Mittel  am  Platze,  Tinct.  Canthar.  (2—3 :  50  einer  Spirituosen 
Tinctur),  Ol.  Sabinae  (10—15  Tropfen  auf  50  Alkohol},  Tinct. 
Caspici,  Tinct.  Hellebori  etc.  Dieselben  werden  tiiglieh  oder 
3  mal  wöchentlich  mit  Schwämmchen  oder  Pinsel  in  die 
Kopfhaut  eingerieben;  zur  Milderung  des  Reizes  läßt  man 
Ton  Zeit  zu  Zeit  eine  Fetteinreibung  folgen. 

Zuweilen  besteht  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  Hyperhl- 


droße  der  Kopfhaut,  gegen  welche  P.  die  Faradisation  des 
Kopfee  empfielilt,  ausgeführt  mit  der  Maeairrolle  oder  der 
sogenannten,  «elektrirchen  Hand.'' 

Eine  nicht  sehr  günstige  Prognose  gibt  femer  die  prä- 
mature Alopecie,  die  sehr  häufig  auf  hereditärer  Anlage  be- 
E "■'■'.     Dieselbe  ist  nach  den   besprochenen   Principien   und 
den  bereits  angegebenen  Mitteln  zu  behandeln. 
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Ingen-,  Obren-  und  Zabnbeillcnnde. 

der  Hernien.    Von  Prof.   Theodor 
KuilikalopiTation  der  Hernien,  welche 
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in  letzter  Zeit  durch  die  Methoden  von  Championn^re, 
Macewen  und  Bassini  einen  hohen  (irad  technifcher  Vollend- 
ung erlangt  hatte,  erfuhr  neuestens  eine  höchst  ingeniöse 
Moditicntiüii  durch  Ivocher,  welche  er  bereits  in  einer  Reihe 
von  Füllen  ausgeführt  bat. 

Die  Grundidee,  welche  K.  leitete,  bestand  darin,  daa 
Peritoneum  in  energifcher  und  dauernder  Weise  zu  fixiren, 
und  zwar  in  einer  Richtung,  daß  die  Spannung  des  Perito- 
neums der  Richtung  des  Leiatenkanals  und  des  Durchtritts 
der  Leietenbriiche  entgegengesetzt  ist.  Um  dieser  Absicht 
gerecht  zu  werden,  bidete  K.  folgende  Methode  aus: 

Nachdem  die  Haut  und  Fascia  superficialis  in  der  Richtung 
des  Lig.  Pouparti  und  in  der  Länge  des  Leisten kanals,  ferner 
die  Schichten  bis  auf  den  Bnichsack  gespalten  sind ,  wird 
letzterer  von  den  Gebilden  des  Sanieustranges  stumpf  isolirt 
und  kraftig  herabge:;ügen.  Nunmehr  wird  der  linke  Zeige- 
finger in  den  Leisl^-nkanal  eingeführt,  im  oberen  Wundwinkel 
lateralwärta  von  der  Stelle  des  hinteren  Leistenringes  eine 
kleine  OefTnung  in  die  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.  ge- 
macht und  durch  diese  Oeffnung  eine  fchlanke  Kornzange, 
dem  zurückweichenden  Zeigefinger  entlaug,  durch  den  Leiatcn- 
kaual  durch  uud  aus  dem  vorderen  Leistenring  hemusgeführt. 
Mit  dieser  Komzangc  wird  der  Grund  des  freipriiparirten 
Bruchsackes  gefaGt,  dujch  den  Leisteukanal  herauf  und  durch 
die  ^nge  Oeffnung  durchgezogen.  Der  Bruchsack  wird  nun 
kräftig  lateralwärta  gezogen,  energifeh  tonjuirt,  aber  nun- 
mehr nicht  abgeti*agen,  sondern  auf  der  AußenHäche  der 
Aponeurose  des  M.  obliquus  ext  in  der  Richtung  des  Leiaten- 
kanals gegen  den  vorderen  Leistenring  beruiitergelegt  und 
sehr  stark  angezogen.  In  dieser  Lage  werden  von  oben 
nach  unten  tiefgreifende  Nähte  angelegt,  welche  oberhalb 
des  torquirten  Bruchsackstianges  durch  die  fchrägen  Faßem 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.  und  die  darunter 
liegenden  Muskelfasern  des  M.  obliquus  int.  und  tTans\'er8Us 


durchgeetochen  werden,  den  Bincheackstrang  selber  dardh 
stechen  und  unter  demselben  das  Lig.  Pouparti  faesen. 
Diese  Näht«,  5-7  an  der  Zahl,  fchließen  medianwärte  aueh 
die  Pfeiler  des  vorderen  Leistenringea  zusammen,  an  weldie 
da»  untere  Ende  des  Brucheackes  angeheftet  wird.  Wm 
bei  langen  Bruchsäcken  den  vorderen  Leistenring  überragt, 
wird  abgefchuitten. 

Auf  diese  Weise  wird  ein  resistenter  Wulst  in  der 
ganzen  liinge  des  Leistenkanals  gewonnen,  welcher  den 
besten  Damm  gegen  das  Andrängen  der  Eingeweide  bildet. 
Außerdem  wird  das  Peritoneum  laterahvarts  vorgezogen  und 
gespannt,  au  die  Bauch wiinde  kräftig  angepreßt  und  durch 
Torsion  sowohl  als  durch  tiefgehende  Nahte  verfchlossen. 

Dasselbe  Verfahren  fand  bei  Ciiiralhemien  in  der  Weise 
Verwendung,  daC  der  völlig  ieolirtR  und  möglichta  kräftig 
torquirte  Brueh^ack  dwrch  eine  kleine  Oeffnung  oberhalb  dp5 
Ligamentum  Poupaiti  hindurchgezogen  und  vermittelst  einer 
die  Kaseia  pectinea  und  das  Lig.  Pouparti  umfassenden 
Schnürnaht  zum  Verfchlusse  des  Schenkelringes  verwendet 
wurde. 

(CorreipondeniiWatt  f.  Scbweiier  AbmIo.  J8»2,  XVULJ 

naorescelnkallum ,  ein  neues  diagnostisches  HUb> 
mittel  toi  Augenkrantüielten. 

1)  lieber  die  diagnoatifche  Verwendbarkeit 
derFIuoresceinfärbungheiAugenerfcrankungen; 
von  Dr.  Qroenouw  in  Breslau.  —  Archiv  für 
Augenheilkunde  22. 

2)  Ueber  ein  diagnostifches  Hilfsmittel  bei 
Augenkrankheiten;  von  Dr.  med.  Fromm,  Augen- 
arzt in  Frankfurt  a./M.  (Zeitfchrift  für  ärztliche 
Landpraxis  92.7.) 

1)  Am  vortheilhafteBten  erwies  sich  eine  2— S''/o  Lösung 
von  Fluoi'escfnkalium  in  destiUiitem  Wasser;  sie  bewirkte 
die  Färburg  am  fchnellstpn  und  stärksten,  ohne  Schmersen 
zu  erzeugen  oder  fchäd  liehe  Nebenwirkungen  zu  hinterlassen. 

In  den  Konjunktivalsack  wird  ein  lYopfen  der  Liisnog 
geträufelt.  Dann  werden  die  Lider  20  bis  30  Sekunden  ge- 
fchlossen;  falls  es  nöthig  ist,  wird  mit  4''/o  Boraxlöeung 
nachgespült.  Anfangs  ist  nur  die  Exkoriation  gefärbt;  nach 
einigen  Mi[uiten  bildet  sich  ein  grüner  Hof  um  sie  herum. 
Der  eingedrungene  Farbstoff  verfchwindet  dann  nach  2  bis 
3  Stunden. 

An  der  epithellosen  Stelle  ist  die  Hornhaut  tief  in  die 
Propira  hinein  grün  gefärbt;  nach  der  Tiefe  zu  wird  die 
Färbung  fchwächer  und  hört  ohne  fcharfe  Grenze  auf. 
Neben  dem  Defekt  färbt  sich  das  Epithel  nur  auf  eine 
kurze  Strecke. 


Die  PluoreecemfärbuDK  ist  öberall  da  verwendbar,  wo 
die  Bindehaut  und  Honitmut  oiueB  Theila  ihrer  rchützenden 
Epitheldeckt^  beraubt  ist ,  oder  die  Kitt«nbatanz  eine  ge- 
uiigeudc  Lockerung  erfahren  hat.  Also  nieehtiuirulie  und 
chemifdie  Verletzungen  der  Hornhauts  Keratitis  exulcerana. 
Infiltrate.  Abscesge,  Ja  eugar  die  Keratitis  iuterstitiaÜB  nehmen 
Karbe  an;  dagegen  alte  Trübungen  nicht. 

VerietÄungen  der  ßiudehaut  färben  sich  gelb  {durch- 
fallendes Licht),  ebenso  die  Conjunctivitis  phlykUinuloga. 
Alle  anderen  KnUöindungen  bleiben  ungefärbt,  z.  B.  Epis- 
klehtia. 

Das  Präparat  i&t  zu  beziehen  von  den  vereinigten  Fäib- 
werken  vorinais  Meister,  Lucius  &  Briining  lin  Höchst  a./M. 

2)  Das  Kluoresceinkulium  in  2— 3"/i»  wässeriger  Losung 
ist  also  ein  Farbstoff,  der  nach  kurzer  Kinwirkung  auf  eine 
des  Kpitheis  beraubte  Bindebaut-  oder  Hornbautstelie  dieselbe 
fcbün  dunkelgrün  resp.  ornngegelb  färbt.  Man  biiugt  1 — 2 
Tropfen  der  Lösung  in  den  Bindehautsack  des  zu  unter- 
HUchenden  Auge^  und  wenige  Sekunden  darauf  zeigt  sieh  in 
den  unten  näiier  beaprocbenen  Füllen,  dieee  Fürbung  aus- 
geprägt und  zwar  bei  Honihautsteilen  dunkelgrün  —  im 
aurtuUenden  Liebte  — ,  bei  BimlehautsteiJen  gelb  ~  im  durch- 
fallenden Licht  Tritt  nach  30  Sekunden  keine  Färbung  auf, 
80  findet  sich  keine  epithelfreie  Stelle  vor.  Längeres  Färben 
oder  stärkere  Cum -entrationen  als  4"/«  sind  nutzlos,  auch 
genügen  I  —2  Tropfen  der  Flüssigkeit ,  der  Ueberfchuas 
läuft  nur  über  das  Gesicht  und  befleckt  dasselbe.  Vne 
letztere  läJlt  sich  sehr  gut  vermeiden,  wenn  man  sofort 
Watte  auf  die  gefchlossenen  Lider  driickt,  diese  saugt  den 
Ueberfcbuß  auf  und  vermeidet  du»  HerabtIieGen  an  dei 
Wange.*)  Die  genauere  Betrachtung  wird  hin  und  wieder 
durch  gefärbte  Thränentliissigkeit  gestört;  es  genügt  dann 
einfaches  Ausspülen  des  Bindehautaackes  mit  gewbbubcbem 
Wasser,  doch  ist  das  meistentheüs  nicht  nothwendig.  Der 
FarbstoIT  verCchwindet  nach  kurzer  Zeit  —  gewöhnlich  fchon 
nach  einer  Stunde  oder  früher  —  aus  der  gefärbten  Stelle, 
ohne  irgend  welche  fdiadliche  Nachwirkungen  zu  hinter- 
lassen. 

Ohne   uns  auf  das  physioli^ifche  Zustandekommen  der 
Färbung  einzulassen,   genüge   es  zu   wissen,   dass  die  An 
wendbaikeit   des  Farbstoffes    überall   in  Frage   kommt,    wo 
Bindehaut  und  Hornhaut  ihres  Epithels  beraubt  oder  dasselbe 
gelockert  ist. 

Besonders  sind  es  die  Kxkoriatiouen  der  Hornhaut,  die 
sofort    nach   dem  Einträufeln  sieb  fchön   grüji    färben    und 


*)  Die  Twrhe  l&Mt  liob    Mit  d«m  (Inicht  leicht 
fflrndn,  ebenso  aus  WiMheitSokam  etc. 
Sit  rnkt  Ant  J«teg.  3[»Iia 
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außerordentlich  fcharf  abgegrenzt  erfcheinen.  Wie  ofl 
kommen  Patienten  mit  der  Klage,  ee  sei  ihnen  Etwas  ins 
Auge  gepHogen.  Der  Schmerz,  die  Lichtfcheu.  die  Hj'periiraie 
der  Biiidehiiut  veranlassen  uns,  eine  sorgfältige  Untersuch- 
ung der  Bindehaut  und  Hornhaut  vorzunehmen,  die  oft  für 
den  Patienten  Ichmerzhalt,  Tür  den  Arüt  mühnara  ist.  Oft 
genug  nmß  erst  seitliehe  Beleuchtimg  oder  der  Augenspiegel 
zu*Hilfe  genommen  werden.  Hier  genügt  es.  einen  'J'ropfen 
uneei'or  Farbfliisaigkeit  in  das  Auge  lallen  zu  lassen  und  so- 
fort giebt  deutliche  Grünfäirbung  den  Sitz  und  die  CzrÖße 
der^Verletzung  au  erkennen.  Kleine  Fremdkörper,  die  oft 
sehr  fchwer  sichtbar  sind,  werden  sofort  deutlich,  indem 
sieh  um  dieselben,  entsprechend  der  eingetretenen  Epithel- 
loekerung,  ein  grüner  Hol  bildet,  der  gar  nicht  zu  übersehen 
ist.  Ebenso  wie  die  raechanifchen ,  färben  sich  auch  die 
chemifchen  Verletzungen  mit  Säuren  und  Alkalien  etc. 

Bei  den  meisten  in  der  Hornhaut  aulti'etenden  entzünd- 
lichen Prozessen  läßt  sich  Flonreseein  mit  gutem  Erfolg  an- 
wenden. Jedes  üefchwür,  mag  es  obertlächlich  oder  tief 
sein  —  nimmt  die  GrUnfärbung  an,  natürlich  aus  dem 
Grunde,  weil  das  Epithel  au  dieser  Stelle  verloren  ist.  Aber 
auch  bei  den  mit  Erhaltung  des  Epithels  verbundenen  Ent- 
zündungsformen  der  Hornhaut  giebt  die  Färbemethode 
Resultate:  Oberhalb  jedes  Infillmtes,  jedes  Absceases  tritt 
GrUnfärbung  auf.  Es  rührt  dies  daher,  daß  oberhalb  dieser 
Herde  das  Epithel  Lockerungen  erfahren  hat.  Im  Gegen- 
satz zu  den  entzündlichen  Prozessen  nehmen  Hornhaut narben 
oder  Hornhauttlecken  keine  Farbe  an,  da  bei  diesen  das 
Epithel  erhalten  ist.  Dieser  Umstand  ist  difTereutial diaguostilch 
wichtig  zur  Eutfcheidung,  ob  es  sich  um  Irilche  otler  ab- 
gelaufene Erkrankungen  handelt.  Es  ist  z.  B.  nicht  leicht. 
besonders  für  den  weniger  geübten  Untersucher,  eine  Keiiiiitis 
interstilialis  oder  einen  anderen  Intilti-ationaprozeÜ  von  einei 
alten  Hornhauttrübung  zu  unterfeheiden,  besonders  wenn 
durch  eüie  zweite  Erknmkung  (Bindelmutkatarrh)  liaa  Bild 
kumplicirt  wird.  Bleibt  die  Färbung  hier  aus,  so  kann  niau 
zweifellos  annehmen,  daß  eine  frifche  Hornhauterkiaiikung 
nicht  vorliegt.  Auch  für  die  Therajjie  der  Hornhautleideu 
erhalten  wir  einen  Fingerzeig.  Entsprechend  der  Ausfüllung 
eines  Substanzverlustea  mit  Epithel  —  also  entsjji-echend 
dem  Fortfchreiten  der  Heilung  —  wird  die  sich  fUrbemlr 
Stelle  immer  kleiner  und  der  Arzt  häufig  dadurch  veraalalit. 
eine  Aenderuug  der  Behandlung,  Weglassen  ilea  Verbände 
Anwendung  von  Reizmitteln  etc.  vorzunehmen. 

Die  Erkrankungen  der  Bindehaut  bieten  weniger  Q 
legeuheit,  das  Fluoresceiu  zu  gebrauchen.  Wie  bei  der 
Hornhaut,  so  färben  sich  auch  hier  die  Substauzverluste,  ein 
\Virg:)ng.  der  um  so  ungenehmer  ist^  je  mehr  mau  sich  be- 


M 


u  oe-^i 


235 


>wußt  ist.   wie  fchwer  kleinere  Verbrennungen,  Anät^ungen 

jdör  Bindehaut  etc.  sichtbar  sind.  Wichtig  ist  es  femer  daß 
von  allen  Bindehatitkutarrhen  nur  die  Conjunctivitip  phlyc- 
taenulosa   gieu    pustulosa  sich    f:irbt,    alle    übrigen  Katarrhe 

[nehmen  nirgends  Farbe  au.  Es  ist  dieser  Umstand  praktirch 
für  die  Diagnose  ku  verwertheu,  da  vielfach  andere  Er- 
krankungen z.  B.  Episcleritis.  Pterygiura.  Pinguecula,  eine 
Phlyctiiue  nntanglioh  vortäufohen  kimnen.  Durch  einige 
TroplVn    Fiuiiresceiu    laßt    sich    hier   Klarheit    fchalTen.     Zu 

[erwähnen  ist  auch  noch,  daß  nach  den  Bintraufelungen 
häufig  die  Flüssigkeit  aus  dem  benachbarten  Nasenloch  her- 
vortritt, wodurch  die  Durehgiingigkeit  der  Thränenwege  be- 

.  wiesen  wird. 

'  Zum  Schluß  sei  betont,  daß  das  Fluoreseein  selten  et- 
was aufdecken  wird,  was  nicht  eine  sorgfältige  und  genane 
Untersuchung  auch  hiitte  finden  können,  wohl  aber  erfährt 
durch  den  Gebrauch  Arzt  und  Patient  häufig  eine  Erleichte- 
rung. Jeder  Arzt  weiß,  welch*  große  Schwierigkeiten  die 
Untersuchung  von  Kindern  macht  und  wie  leicht  bei  dem 
fchreienden  und  sich  straubenden  Kinde  Honihaut<lefekte 
übersehen  werden  können.  Bei  Gebrauch  des  Fluoresceins 
genügt  ein  einziger  Blick  auf  die  oft  fchwer  sichtbare  Horn- 
haut, um  8itz  und  Ausdehnung  einer  Erkrankung  zu  er- 
griiuden  resp.  auwcufclilioBen.  Der  Augenarzt  sowie  der 
Arzt  mit  vieler  Uebung  kann  selbstverständlich  die  Färbe- 
methode entbehren,   der  Landarzt  dagegen  wird,  wenn  er 

»die  Annehmlichkeit  des  Fluoresceins  kennen  gelernt  bat, 
dasselbe  gern  gebrauchen,  zu  seiner  Krleichtorung  und  zum 
Vortheil  des  Patieuien. 


lY.    GfibortsMlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  wlssensohaftlloh  bereohUgte  OonoeptlonsTerhlnder- 

UDg.     \'on  Pnif.    I.iKiwij;  K  1  ni  n  m  Ucli  I  ^  r.     (Dtr  I-'rauen- 
arzt  1892,  IX.) 

Nicht  selten  kommt  der  Gynäkologe  in  die  Lage,  die 
unter  seiner  Obhut  stehende  Frau  vor  dem  Eintritte  einer 
Gravidität  dringend  warnen  zu  müssen.  In  erster  Linie 
stehen  hier  die  verfchiedeneu  Formen  des  hochgradig  ver- 
engten Beckens.  Der  Hinzutritt  einer  Gravidität  zu  dem- 
selben .  namentlich  einer  wiederholten  solchen ,  invoUiert, 
trotz  aller  Asepsis  und  Antisepsis,  so  bedeutende  Gefahren  für 
das  Weib,  abgeseh'Mi  von  jenen  für  die  Frucht  hinzuti-eten- 
den.  daß  wir  vollkommen  berechtigt  sind,  einen  Weg  zu 
suchen,  auf  dem  die  Conception  des  Weibes  unmöglich  ge- 
cinacbt  werden  kann.    Nicht   viel  ander*  \eTtoÄ.V  ^ä  «äJ^  ■aäÄ 
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gewissen  Tumoren  im  Beckencavum,  bei  denen  der  Hinza- 
tritt  einer  Gravidität  eine  sehr  bedenkliche  Komplikation  be- 
deutet. Die  Tumoreu,  die  hier  ine  Auge  fallen,  sind  ovariale 
und  gewisse  gutaitige  des  Uterus.  Bei  Ovarialturaoreu  kann, 
wenn  nur  ein  Ovarium  ergriffen  ist,  oder  wenn  bei  Ergriffen- 
sein beider  noch  normal  Funktion  irendes  0\Ta  riaige  webe  da  iet 
immerhin  Gravidität  eintreten.  Das  Gleiche  gilt  von  ßubserösen 
Fibrom) omen  des  Uterus.  Bei  interstitiellen,  namentlich 
aber  bei  subrauköeen  soliden  Tumoren  kommt  es  nicht  leich: 
zu  einer  Gravidität,  doch  kann  dies  ausnahmsweise  immer- 
hin gefchehen.  In  letzteren  Fällen  findet  die  Gravidität  ge- 
wöhnlich bald  ihr  Ende,  da  durch  den  Druck,  den  das  etn- 
geuietete  Ovum  erleidet ,  sowie  durch  den  bv  peräraircheo 
Zustand,  in  dem  sich  die  Uterusmucoaa  befindet.  Moment« 
gelchaffen  werden ,  die  eine  Weiterentwiekelung  und  ein 
ferneres  Verweilen  des  Ovum'  in  der  Uterushohle  unmüglicti 
machen.  Das  Hinzutreten  der  Gravidität  zur  Gegenwart 
von  Ovarialcystomen  oder  Fibromyoraen  des  Uterus,  8t*^IIt, 
wenn  auch  die  Schwangerfchaft  nicht  ein  vorzeitiges  spontanes 
Ende  findet,  eine  sehr  bedenkliche  Konii)likanon  dar.  Häufig 
wuchert,  das  Neugebilde  durch  die  eingetretene  Sobwanger- 
fchaft  weiter,  die  Geburt  wird  erfchwert  oder  unmöglich  ge- 
macht>  die  Gefalir  des  Eintrittes  einer  sehr  bedeutenden 
Blutung  unt^-r  oder  sofoii.  post  partum  ist  eine  emminente 
u.  s.  w.  Nach  glücklich  überstandener  operativer  Ent- 
fernung bösartiger  Neubildungen  der  Genitalorgane  ohne  so* 
fort  nachträglich  eintretende  Recidive  halt  K.  den  Hinzu- 
ti'itt  einer  Gravidität  gleichfalls  für  eine  sehr  bedenkliche 
Komplikation.  Der  Zustand  der  bedeutend  erhöhten  Vitalität, 
in  die  der  Geeammtorganismus,  namentlich  aber  die  Sexual- 
oi^ne  (Utei-ua,  Brüste  u.  a.  w.),  nach  erfolgter  Coneeption 
vereetTt  werden,  erhöht  die  Gcfahj-  des  Eintrittes  einer  Hecidive 
ganz  enorm.  Gleich  verhält  sich  dies  bei  Gegenwart  be- 
stimmter Allgemein  leiden.  Beispielsweise  wird  bei  einer 
vor  Kurzem  «um  Stillstände  gebrachten  Lungen  tuberkulöse 
der  Hinzutritt  einer  Gravidität  gleichfalls  als  unerwüufchte 
imgünstige  Komplikation  anzusehen  sein,  da  die  Befürchtung 
nahe  liegt,  daß  nun  dasselbe  frühere  Leiden  zum  Awsbruch 
kommen  werde.  Eine  herzkranke  Krau,  die  gnuid  wird, 
ist  viel  übler  daran,  als  eine  solche,  bei  der  dieser  Zwifehen- 
fall  nicht  eintritt.  Leicht  ließen  sich  die  Zahlen  dieser  Bei- 
spiele noch  erhöhen. 

Leider  ist  es  sattsam  bekannt,  daß  mit  der  erwähnten 
dringenden  Warnung  vor  Rinüitt  der  Gravidität  in  den 
meisten  Fällen  nichts  gethan  und  genützt  wird,  da  der  sinn- 
liche Trieb  die  Warnung  im  maßgebenden  Momente  ver- 
gessen macht  und  es  nicht  in  unserer  Hand  liegt,  letzteren 
auszufchalten. 
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Der  Coitua  reservatua  zieht  —  abgesehen  davon,  daß 
die  Einhaltung  desaelhcn  dem  Scimuliein  auf  der  Meaeer- 
Tchneide  gleicht  —  für  das  WVib  des  Weiteren  so  üble 
Folgen  naoh  eich,  daß  ihn  kein  gewiBBonhafter  Arzt  ero- 
pfehlen  wird. 

In  den  angpfiihrtfln  einft'hlägigftn  Fällen  lautet  der  SatK 
folgendermaßen:  Das  Weib  darf  im  Interesse  seiner  Gesund- 
heit oder  gar  seines  Lel>en8  nicht  concipiercn,  ohne  Ans- 
fßhluß  des  Coitus  jedoch  und  mit  Ausfchluß  eines  Ooitus 
resen'atus,  der  seine  Gesundheit  fchädigt  und  eines  Coitus, 
der  sein  ethifches  Gefühl,  eventuell  jenes  seines  Gatten 
verletzt. 

K.  trug  sich  lauge  mit  der  Lögimg  dieses  Räthsels  und 
zwar  aus  folgenden  GriindiMi.  Die  Macht,  den  Ooitus  zu 
verhindern,  besitzen  wir  nicht.  Wir  müssen  aber  trachten, 
die  AuRÜlmng  eines  concei»tionBhindernden  Coitua,  durch 
den  die  Gesundheit  des  Weibes  oder  deren  ethifchea  Getühl 
verletzt  wird,  hintanz nhalten.  Andererseits  kann  ein  con- 
ceptionehindemder  Coitus.  ohne  die  zwei  erwähnten  üblen 
Momente,  ermöglicht  werden  und  ist  ein  solcher  unter  Um- 
ständen für  (las  Weib  gesuiidheitagt>raäßer,  als  eine  völlige 
Abstinenz.  • 

K.  glaubt  die  Lösung  dieses  Problems  in  der  Weise  ge- 
fimden  zu  haben,  daß  er  vor  der  CoabitAtion  (Jlobuli  in  die 
Vagina  einlegen  lasse,  die  aus  einer  leicht  zertließenden 
Konötituens  bestehen  und  mit  einem  Mittel  zersetzt  sind, 
das.  ohne  die  Gesundheit  des  Weihes  oder  Mannes  zu  fcliä- 
digen,  das  Leben  der  Spermozellen  sofort  ertötet. 

Solche  aus  Butyrura  Cacao  mit  einem  lO'^/oigen  Zusatz 
von  Acidum  boricum  haben  sich  den  Frauen,  denen  er  sie 
verfchrieb,  stets  bewährt.  Globnli  aus  Butyrum  Cacao  be- 
dürfen etwa  einer  Stunde,  bevor  sie  in  der  Vagina  zerfließen. 
Leichter  zerfließende  Globuli  erhält  man.  wenn  man  einem 
jeden  1  gr  Ol.  olivar.  zusetzen  läßt.  doi:h  wini  dann  jeder 
Globuiuö  größer,  da  er  dann  3—4  gr  wiegt.  Leicht  zer- 
fließende Globuli  hissen  sich  auch  aus  Gelatine  darstellen, 
doch  sind  solche  ebentalls  grösser,  als  jene  aus  Butyrum 
Cacao  angefertigten,  da  ein  jeder  etwa  6  gr  wiegt. 

Globuli.  die  ebenfalls  sicher  und  rafch  die  Spermazellen 
tödten.  erhält  man,  wenn  man  denselben  Sublimat  zusetzt 
und  zwar  ein  Milligramm  pro  Globulus,  doch  eraptiehlt  es 
sich  bei  diesen,  dem  Coitus  eine  Vaginal  Injektion  nachfolgen 
lu  lassen. 

Unter  Umstünden    läßt  sich  der  eoncepilonsbehindcrade 
Globulus  durch  Zusetzen    eines  zweiten  Mittels   gleichzeitig 
Vtu  einem  therapeutifchen  umwandeln,  nicht  um  die  erwähnte 
™irkuDg  aufzuheben,   eoudern   um   ^e^*e  ^wäci  t^  %\fc\^«v. 


Beispielsweise  wirkt  ein  Zusatz  von  etwas  Tannin  zu  einem 
Hor-(jlobulu8  bei  (Jegenwart  eiuea  Vaginalkatarrhe»   sehr  gut. 

Soleher  Gombinationen  laeeen  eich  bei  einigem  Nach- 
denken*zahlreiche  zu^amnieiistellen,  je  nachdem  man  gleich- 
zeitig diesen  oder  jenen  therapeutifchen  Zweck  erreichen  will. 

Um  eine  möglichst  sichere  conceptionsbehindemde  Wirk- 
img zu  erzielen,  muß  der  Giobiilua  hoehhinauf  bis  zum 
Muttermunde  gePchohen  werden  imd  sich  das  Weib  bis  zur 
erfolgten  Lösung  desselben  nihig  in  horizontaler  fjage  halten. 

Zar  BebandlaDg  der  Sommerdlarrboeen.    Trotz   \ieler 

Warnungen  wcnlon  die  duioh  Inlcction  vorursachtfn  katar- 
rhaUfehen  und  entzündlichen  Eifcheinungen  des  Parmkaiials. 
sei  es  BrechdurchfaU  der  Kinder,  Cholera  nostras,  Dji-een- 
terie  etc.  im  Beginne  mit  Opiumpräparaten  behandelt,  welche 
besonders  rehädlich  wirken,  wenn,  wie  es  bei  Kindern  der 
Fall  ist,  'die  Allgeraeinwirkung  des  Opiums  noch  hinzutritt. 

Professor  Liebreich  in  Berlin  (Therap.  Mon.  H.  R. 
1802)  hält  für  die  erste  Kegel,  die  zu  befolgen  ist,  dio  gründ- 
liche Entleerung  de»  Darms.  (Irößere  Dosen  Ricinusül  sind 
zweckmüßig:  von  vielen  Patienten  wird  jedoch  dieses  zähe 
Oel  fchlecht  vertragen,  statt  dessen  verordne  man  Pulv. 
aerophorus  laxans  oder  man  wende  eich  zum  Calomel,  des- 
sen abführende  Wirkung  sicherer  ist  als  die  deainficirende. 
welche  bei  der  Anwendung  des  Calomets  zugleich  beabsidi- 
tigt  wird.  Erst  nach  einer  solchen  Vorcur  würde  das  Opium 
als  Mittel,  um  die  vermehrte  Peristaltik  zu  hemmen,  in  Be- 
tracht|kommen.  Man  überzeugt  sich  jedoch,  daß  in  den 
meisten  Fällen  hitterej  und  ai'oraat.ifche  Mittel  ilem  beabsich- 
tigten Zweck  besser  entsprechen.    Es  empfiehlt  sich  die 

TiDct.  Coiombo 

Tinct.  Cascarillae  ana  30,0 
S.  alle  Stunde  in— 20-30  Tropfen. 
Auch  sehr  zweckmäßig  ist  der  Zusatz  dieser  Tinctur 
zum  Thee  zu  gebrauchen.  Ebenso,  aber  fchwächer  wirkend, 
Tinctura  Chinae  eomposita.  Man  nehme  Abstand  von  den 
vielen  als  Choleramittel,  besonders  von  Frankreich  her  em- 
pfohlenen Rece|)ten,  welche  meistens  Opium  in  irgend  einer 
Form  enthalten.  Die  ichwierigste  Frajce  bleibt  die  zweck- 
mäßige Diät.  Der  Gehrauch  von  fchleimigen  Substavi  ■  r 
wie  Salep,  Sago,  Arrowroot  sind  Dinge  von  sehr  zw.  , 
haftem  Werth,  da  die  leichtn  Zersetzliclikeit  derselben  und 
die  aus  ihnen  entstehenden,  den  Darm  reizenden  Producta 
nicht  zu  dem  beabsichtigten  Ziel,  reizmilder  '  ' 

ren.    sobald   dieselben   in    einfach^"   ' 
werden.  —  Wenn  dagegen  dien' 
\\-e'meü  gekocht  werden,  ao 
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üereetzung  eine  geringere  und  ferner  wii-d  hierdurch  eine 
milde  adstringirende  Wirkung  hervorgerulVn.  welche  durch 
Tannin  allein  nicht  erreicht  wird.  Die  Vorstellung.  daU 
Tannin  als  Rrsal«  für  die  in  den  Nahrungsmitteln  natürlieli 
vorkommenden  Gerbsäuren  zu  betrachten  sei.  muß  als  voll- 
koninieii  irrig  hi-rtfiügt  werden  Tannin  int  durch  seine  che- 
mifche  Eigenfchalt  ein  Gift  und  verhiilt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung anders  als  die  gewöhnlichen  Gerbsäuren  der  Nah- 
rungsmittel, so  ist  in  der  Eichenrinde  und  Ktchelrinde  und 
Eichel  die  Gerbsäure  wesentlich  verfchieden  von  dem  Tan- 
nin, welches  in  den  Galläpfeln  enthalten  ist. 

Die  Cierbsiiure  des  Kothweins,  der  Heidelbeere,  der  ge- 
rösteten Eicheln,  deren  adstringirende  ßestandtheile  in  dem 
Michaeli'fohen  Eieholcaoao  enthalten  sind  und  die,  täglich 
genossen,  vortrefflich  vertragen  werden  und  Katarrhen  vor- 
beugen oder  diese  beseitigen  helfen,  werden  nie  durch  die 
Gerbsäure  einen  fehädlichen  Effect  ausüben,  wie  es  selbst 
kleine  Dosen  Tannin  fchon  oft  zeigen. 
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Wersciliedene». 

Eine  pnktiBcbe  Sckllni^  lar  ExtralLtlon  am  SltttüS  koDttruirt« 
«iob  Dr.  Halbey  in  WettUr  nach  dem  Prinsip  der  Belloqne'ncheQ 
Rohr»'.  In  eiaeiii  1  m  langen  Oummiicblaucb  wird  ein  StQck  Ubrfeder, 
■Q  der  vorn  ein  MeBsingknopl  anfjelOtet  ist,  eiDgetcboben ;  iDfolgedssBen 
rollt  sich  der  GnmmiBoblauob  kiif,  itt  ftber.  da  die  Feder  nicht  «tark 
ist,  leicht  zu  itrecken  und  hat  loBgrlasaen  fileicb  wieder  die  Nöifcung, 
sich  XU  krümmen.  Eicfilbrang  ohne  ScbUngeotrSger,  aoi  besten  von 
der  inneren  Seit«  der  HQftbeuge  uua,  alio  zwischen  den  Beinen  de» 
Kinde«.  Knopf  und  Sohlanch  werden  gut  eingefettet  unter  Leitung 
der  Finger  in  die  HQftbeuge  eingeschoben.  Iteiu  weiteren  Vorvftrtt- 
Bcbieben  fOblt  man  dann  den  Knopf  lehr  bald  xwiicheo  Stein  und 
Uöckenwand.  kunn  den  Scbtaucb  durch-  und  •herabürhen  und  bat  lo 
eine  gute  Eiandhabe  zur  Extroction. 

Der  Apparat  ist  fUi  3  Mark  lu  bexiehen  von  lnelrument«Dmanh«r 
Bcbelleoberg  in  Oieiaen.    (Portscbr.  d.  Krankenpä.  V/98.) 


lu  einer  der  neuesten  N  ummorn  der  deuttcbeu  mediuniscbeu  WocbMi- 
scbrift  tbeilt  Th.  Weyl  iDterenante^Kinulhaiten  Bber  den  Sti>rMirh< 
keltoaatliell  der  Hamburger Braur  an  der  JtRfaten  Cbolerut'pideiul« 
mit*  &  BTgielft  »ob  aai  leioer  Zosammenstellung.  daai  tod  s&nunt- 
■nchiedeoen  Rraucreien  angestellten  ferionan  bic 
U.lS^/d)  an  Cholera  ventorben  aind.  &n  Fall 
j{ebeilt  entlassen  wurde,  iat  wahrscheinlich 
I  Ürflodu  fUr  die«  bemerkeiuwerthe  Kr- 
1    UcMtand    an,   dau    die   betiüffenden 


FerMnen  wohl  toxi  dem  verpesteten  Elbwaiier  wenig  oder  gamiobto 
genosseo  haben  werden,  wftbrend  aadfrerieita  der  Üenuu  de«  Moar 
leagrirenden  Bierei,  welche»  die  Kommabucülen  abtodtet,  uls  Cboleni* 
praeservativ  gewirkt  baben  mag.  —  Die  Familien  der  Angestelltea 
blieben  wenigBt^ni  nicht  von  der  Cholera  venohoni  and  musaten  der* 
ulben  den  icboldigun  Tribut  entrichten. 

Die  Feldmansplage  in  Thessalleii  and  ihre  erfolgreiche  Be* 
kSiDpftang  mittelst  des  UaclllDH  typhi  muriom.  Von  Prof.  Lo«f  fler 
in  Grelfüwuld.  CCentralU.  f.  Daot.  und  Par.  5.  Jiiti  92).  Welchen 
eminent  praktiichen  Werth  die  Baoteriologie  neben  ihrer  wissenscbaft- 
licben  Gedeutung  hat,  dafür  hat  L.  neuerdings  wieder  einen  Beweis  er- 
bracht. Bekanntlich  erhielt  Prof.  Locffler  von  der  griecbiacben  Regie- 
rung eine  Eiolodnng,  seine  Methode  zur  Bekämpfung  der  Poldmftnte 
durch  Ueberimptung  de«  BaoilluB  typhi  miirinin  in  Griecbenlaod  in 
grossem  Masestab«  anznweoden.  (iern  ergriff  L.  die  Gelegenheit,  »elM 
Methode  zu  erproben.  Durch  die  Uoteraochungen  im  Laboratorinn 
Ktand  fest,  dasa  der  Bacilluii  typhi  lourium  nur  gegenüber  den  Hau** 
und  Feldml^iisen  ein  ttidtlich  wirkender  lQfecttonierr(>ger  war,  während 
Haaflthiere  ihn  ohne  Schaden  vertrugen.  Ein  Umstand,  der  der  Vor 
breituDg  dea  Krankheitserregers  botoadors  gGnatlg  erschien,  war  der, 
dass  sieb  die  Infection  von  Tbier  vn  Thier  leicht  foitpBanzte.  Die  In* 
fection  ging  in  der  Weine  vor  sich,  dana  die  geennden  Individnen  die 
Bacillen  einmal  mit  den  FutteTatoffcn,  welche  mit  den  bacillenhaltlgea 
Dejeotionen  der  erkrankten  Individuen  bet^idelt  wurden,  dann  aber 
ganz  beionder*  durch  Anfressen  der  mit  Bacillen  durebsetzteo  Cadaver 
der  der  Krankheit  Erlegenen  in  sich  aufnahmen.  Nachdem  ancli  ao 
Urt  und  Stelle  festgestellt  wordCB,  dass  die  Verhi^ltnisae  der  in  Frei- 
heit lebenden  Tbiere  keine  anderen  war4>n.  nacbdem  cunntatirt  worden, 
dass  ea  aich  um  eine  nahe  Verwandte  der  Ärvicola  arvalie  handelte, 
worden  die  Venucbe  in  folgender  Weiae  angealettl:  Um  gonOgondai 
Infectionimaterial  ta  erhalten,  wurden  in  grosserem  Moaatabe  Bacillen 
gesflchteti  fQr  die  Kultur  hatten  licb  Abkochungen  von  Hafer*  ond 
Qeratenstroh  als  sehr  geeignet  erwie&en,  tn  die  KuHurflOasigkait  wur- 
den BrodstQckü  getaucht  und  getrUnkt,  die  nnn  in  die  LCober  dea 
Mäuaebauea  gestopft  wnrdon.  Dort  wurden  sie  und  mit  ihnen  di4 
Bacillen  von  den  Uäusen  gofreaeen ;  nach  7—10  Tagen  ging  dai*  be- 
treffende Individanm  anter  typhtisen  Rrsch^nuogen  an  Grunde  and 
bildete  selbst  wieder  einen  Infeetionsquell  (tir  zahlreiche  andere.  A«f 
diese  Wetae  wurde  die  Infection  immer  weiter  getragen  und  vernichtete 
die  Ffldmäusfl  in  aebr  schneller  imd  kurzer  Zeit  Per  Erfolg  der 
Methode  war  ein  durchschlagender,  die  Ernte,  die  in  diesem  Jabr« 
durch  die  Mäuse  in  Frage  gestellt  zu  werden  drohte,  ist  nunmehr  vor 
ibror  Vernichtung  gewahrt  geblieben:  die  Baoteriologie  bat^einen 
Triumph  gefeiert. 


Redaeteor:  Dr,  WUhelm  Herr,  prakt.  Arat  in  Wetolar. 
Drnok  and  Verlag  der  ScJmittiertcHe»  Buehhondhtn$  in  T 
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[DioM  Zeitoobrifl  vrtcbeiDt  mooKtliob  »  1  bis  -'  Boueo  ond  ko»t«i  duroki 
Hiichbandel  oder  Poal  betofreo  jKbrltcb  3  Marlr,  Alle  FQr  dienfinif 
Itmitiiumt«!)  Znft«ndungen  bittet  man  Franc«  an  die  Terla^band* 
lujt  lU  riobten. 
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Uttbor  Cbolvft,  nlt  BerflctulcbtlruK);  4w  JOdg«»  CkoltK«>Bpld«ail*  Ib  Hamkarit. 
l'cbcr  di«  Uunip» 
rran  loioJadotloHL    Weit«r«  Brtaliniiseii  atwr  du  PlpersaJu.  -  Heber  Bryth 


IVoD  neheimrath  v.  P  a  ilenkufer. 


^■VoD  neheimraU  v.  P  a  llenkufer.         l'cbcr  di«  UunpMiUleb«  VerwerttaMg  i«  H]r4l>r- 

^Bcrnn  loioJadotloHL    Weit«r«  Brtaliniiseii  tttwr  du  PlpersaJu.  -  Vtkn  KrytfavMiMlgia. 

H^Uetrar  u-llonaurM  tUIlum  als  lllUal  ««rm  die  ^uhlfllllw•Ma  d«r  FbUMk«.        IH*  ■<>- 

dm*  Bcbandlung  <jw  <)«le«ktiiWrciili>M'      l.'tib«r   ilia  HediMlBair  Am  AilUcpiU   dM  Uao- 

dM.  —  l'ebcr  die  SjmpkjwMonhi.    RiDlico  Woito  Qb«i  die  laWMdaiiK  d«  Arten»  la  der 

PffiaecoloKKcbu  Piujk    WtM  ow«  Meihode  dar  tilliilllch«ii  Atkauf  b«t  d«r  Aipliyxb 
iFiinMuni»    —  Verfchleppaii:  der  ('hultrakplvir  dareh  VUugeo 

Ueber  Oholera,  mltDerfiokslohtlgang  der  jOngsteo  Oholera- 

I  Epidemie  In  Hamburg. 

(Von  ütfbeiiiir&th  v.  l'et  teokofer.) 
(Häucboer  Medioitiiscbe  WoobeoMbrid  No.  46,  1892.) 
Der  Ausbruch  der  Cholera  iu  Hamburg  im  August  1892 
hat  mit  Recht  ganz  DeutrchlöTid  iu  Aufregung  gebracht. 
Der  Schrecken,  welchen  das  exploaionsaitige  Aultreteo  der 
KiankhciT  in  der  groüten  deutfchon  Handelsstadt,  weleho  be- 
züglioli  der  Durfhlührung  eines  rationellen  Sielöyeteina  bis- 
her ftls  Muster  galt,  Über  den  euroimifchon  Koutiuent  und 
darüber  hinaus  verbreitete,  war  kein  geringerer,  ale  vor 
Bechzig  Jahren,  als  die  Cholera  das  erste  Mal  über  Kußland 
aus  Asien  heranrückte.  Es  ist  gewiß  veraeihüch.  daß  auch 
im  Jahre  1892,  ebenso  wie  im  Jahre  1831  Aerzte  uud  Re- 
gierungen zunächst  uur  daran  dachten,  wie  das  Weiter- 
fciireilen  dieses  Würgengels  zu  hindern,  wie  die  Krankheit 
in  Hamburg,  wie  man  sagte,  zu  localisiren  sei. 

Die  fchwer  wiegenden  Maßrogi'lu,  welche  im  deutrelivu 
Reiche  behufs  dieser  Lücaüsirung  ergrilTeu  wurden,  beruhen 
ebenso,  wie  die  Militärkordone  und  andere  Sperr-  und  Isolir- 
ßregeln,  welche  man  vor  sechzig  Jaliren  in  Anwendung 
ringen  zu  müsRen  glaubte,  aui"  dem  Glauben,  daß  die  Cho- 
eintach  eine  ansteckend!-*  (Hier  contagiö^L'  Krankheit  sei, 
eiche  von  Mtnfch  zu  Menrch,  von  Kntnken  und  dessen 
crenienteu  auf  Gesunde  sich  lonptlanze.  daß  das  Kmnk 
itsgift  gegessen  und  nameullich  im  M^asser  getruiUceu 
erde. 

'"   erlaubt  tlipHe«  jetzt  als  gauz  sicher  nachgewiesen, 
«'*'it  Kobt'H  Koch   die   höchst  intfressunte  und 
I  jedenl'allä  höchst  wii-htige  Entdeckung  gemacht 
n  Ausleerungen  Cholerakra.ut'ct  ^wa.  wt^.- 


i 


249 


mäßig  ein  Mikrobe,  ein  Bacillus  eich  findet .  welchen  sein 
Entdecker  Kommabaciiliis  genanut  hat,  und  welcher  jetzt 
ziemlich  atigemein  CholerabacilluB  heißt  und  alB  Erreger  dei' 
asiatifchen  Brechrulu'  oder  Ciwlera  augcBehen  wird.  Die 
Frageetelluug  ist  heutzutage  nur  mehr,  wie  mau  diesem  Ba- 
cillus beikomnit,  wie  man  ihn  veruiehtet  oder  wie  man  seine 
Verbreitung  verhindert.  Diesen  Bafillenkampf  hält  man 
jetzt  für  die  wesentlichste,  ja  die  Mehrzahl  der  Menrchen 
für  die  einzige  wiricsarae  Prophylaxis,  und  ignorirt  die  große 
Reihe  epidemiologifcherThatuachen,  welche  g;iuz  entTchieden 
gegen  die  Annahme  einer  einlachen  Contagiosität  der  Cholera 
sprechen.  Viele  sehen  nur  mehr  auf  das  Verhalten  des 
Kummabacillus  im  Reagensglase  oder  auf  der  Platte  oder 
in  seineu  Culturen  und  kümmern  sich  nicht  im  geringsten 
um  das  Verhalten  der  Cholera  bei  ihrer  thataächlichen  epide- 
mifchen  Verbreitung. 

Schon  vor  vielen  Jahren  sagte  ich.  daß  mir  die  Aetio- 
logie  der  Cholera  wie  eine  Gleichung  mit  drei  uubekaunten 
Größen  x,  y  und  z  erfcheine,  welche  die  Forfchung  aufzu- 
lösen sich  bemühen  müsse,  x  sei  ein  specifircher,  durch  den 
menfchlichen  Verkehr  verbreiteter  Keim,  y  etwas,  was  von 
Ort  und  Zeit  ausgehe,  was  ich  zeitlich  örtliche  Disposition 
nannte,  und  mit  z  kann  man  die  individuelle  Disposition 
bezeichnen,  welche  ja  bei  fllle«  Inlectionskrankheiten,  sowohl 
bei  den  direct  ansteckenden  (Syphilis,  Pocken  ete.3  als  auch 
bei  anderen  (Abdorainaityphus,  Malaria)  eine  wichtige  Rolle 
spielt.  Die  Cuntagionisten  sind  nun  der  Ansicht ,  daß  dae 
ganze  x  durch  Kocb'a  Entdeckung  des  KoramabatTillus  in 
den  Ausleerungen  der  Cholerakranken  gefunden  sei,  und  sie 
brauchen  für  das  zeit-  und  ort^weise  Auftreten  von  Cholera- 
epidemiou  zu  ihrem  x  nur  mehr  das  z,  die  individuelle  Die- 
Position .  ansteckungsfähige,  nicht  immune  Menfchen.  Wo 
Menicben  mit  ungewareheuen  Händen  Kommabftcilit*n  an  die 
Lippen,  oder  mit  Wiisaer  tmd  anderen  Nahiungsmitteln  io 
den  Magen  bringen,  muß  Cholera  auabrecbeu,  wenn  z  ge- 
geben ist. 

Diese  Ansicht  ist  einfach  und  leicht  verständlich ,  and 
besticht  Jeden,  der  sich  nur  mit  einzelnen  Cliolerakranken 
und  nicht  mit  vielen  Choleraepidemien,  wie  der  Epidemioluge. 
berchäftigt  liaL 

Dem  Epidemiologen  aber,  selbst  wenn  er  die  Koch'fche 
Entdeckung  voll  anerkennt,  steigen  gewaltige  Bedenken  auf, 
ob  der  Ciioleraproceß  wirklich  ein  so  Hinfacher  ist.  Die 
Localisten  unter  den  Epidemiologen  mindestens  weisen  Immer 
noch  auf  Thateacheu  hin,  welche  für  ein  offenes  unbewaff- 
netes Auge  80  feststehen,  wie  der  Kommabacillus  unter  dem 
Mikroskope,  denn  es  giebt  nicht  blos  choleraimmune  Meo- 
/ciieu,  eonderu  auch  cholenuumiuue  Orte,  und  selbst  in  /Br 
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Choleraepidemien  empfänglichen  Orten  wieder  Immune  Zeiten, 
wo  das  X  und  z,  eingertlileppte  CholentfHlle  un<f  dieponirte 
Menlcheu.  zuf^egen  Bind,  ubne  daÜ  sich  die  Krankheit  epide- 
mirch    ausbreitet     Diesen    von  Ort    und  Zeit    stammenden 

^  Ejufluß  hübe  leb  bekunntlicb  mit  y  bezeichnet. 

y  Auch  (las  y  suehte  ich  in  eine  bekannte,  leicht  darstell- 

bare Formel  zu  bringen,  habe  abt:>r  nur  gefunden,  daß  es 
keine  so  einlache  Größe  wie  das  x  ist,  und  bisher  nur  be- 
stimmt nachweisen  können ,  dafl  BodenbefchaiTenheit  und 
Feuchtigkeit  desBodens  darauf  einen  wesentlichen  Kinflußhßben. 
Manche,  weiche  wegen  vieler  teststcbeudcr  ejiidemio- 
loglfcber  Timlsachen    der    contag;ioni8lifcheD    Lehre    wider- 

»  sprechen,  gehen  so  weit,  daß  sie  den  KochTchcn  Komma- 
bacitlus  nur  als  eine  betunglose,  wenn  auch  regelmäßige 
Begleiterfebeinung  des  Chuleraprücesses  ansehen ,  und  diese 
gehen  nach  meiner  Ansiebt  zu  weit. 

Für  den  KrankheitaprozeU,  wie  wir  ihn  beim  Ausbruch 
von  Cboluraepidemien  älcli  abspielen  sehen,  ist  von  allen 
Gerchöpfen  auf  Erden  nur  der  Menfch  empfänglich,  üeber 
die  Kolle  des  Kommabactllus  dabei  können  daher  Experi* 
raente  an  Thieren  nicht,  sondern  nur  Experimente  am  Men- 
fchon  entfeheiden.  Selbst  die  sogenannte  Meerfch\^einchen- 
diolei-a,  welche  Koch  dadurch  erzeugt,  daß  er  den  Tiiieren 
5  proc.  Sodalösung.  dann  eine  Reincultur  von  Kommabacillen 
in  den  Magen  und  rchließlich  noch  eine  große  Menge  Opium- 
tiuctur   in   die  Bauchhöhle  spritzt,   oder  Grubwr  in  seinen 

»neuesten,  höchst  geistreichen  Cbuleraatudien*)  dadurch,  daß 
er  den  Thieren  intraperitonial  eiue  vcrlmltnißmäßig  große 
Men^e  einer  sehr  t'rifchen  Reincultur  von  Kommabacillen 
beibringt,  fcheint  mir  der  tausendfach  bestätigten  Thatsache 
gegenüoer,  daß  die  Choleraepidemieu  nie  von  Choler»- 
epizootien  begleitet  werden,  von  keiner  entfcheidenden  Be- 
deutung. Es  ist  allerdings  hie  und  da  beobachtet  worden, 
daß,  während  in  einem  Orte  viele  Menfchen  an  Cholera  star- 
ben, gleichzeitig  auch  viele  Hühner,  Katzen  u.  s.  w.  zu 
Grunde  gingen,  aber  es  hat  sich  in  Indien,  der  Heimath  der 
Cholera,  und  be!  uns  unzweifelhaft  ergeben,  daß  dieses  Zu- 
sammentivGfeu  etwas  höchst  seltenes  und  zufälliges  iät.  In 
Agrn  z.  ß.,    was  oft  von  Cholera  heimgesucht  wird,    ging 

»einniat  neben  einer  Choleraepidemie  auch  eine  Kat2en«pi- 
üootie  einher,  aber  bei  den  Epidemien,  welche  dieser  voraus- 
gingen und  nachrolgten.  sind  die  Katzen  gesund  geblieben. 
Auch  die  letzte  Hamburger  Epidemie  bat  den  Meerrchwein- 

Beben  in  Hamburg  nichts  gefchadet 
Weun  man  ülinlichH  Versuciie  an  Meerfohweinchen  mit 
anderen   nicht   pathogeneu  Pilzen  z.  li.  mit  Bacterium   coli 
commune  macht,    gehen  Thiere  auch  zu  Grunde,    und  ve> 

*)  ArohiT  fOr  Hjgiene.    Üd.  16,  ä.  241. 


mehren  sich  die  in  die  Bauchhöhle  eiiigeepriteteu  Bactericn. 
wie  die  Kommabaeülen*). 

Unanati-eitbaro,  einwurfsfreie,  experimentelle  Infet-tiotiH- 
verBuehe  mit  Komniabucilleii  können  nur  am  Meufchen  ge 
macht  werden. 

Das  regelmäßige  Vorkomraeu  des  Kommabacillus  in  den 
Cbolei-aat üblen  weist  darauf  bin,  daß  der  Pilz  jedenfalls 
etwas  mit  dem  Choleraprocease  zu  thun  bat,  aber  ea  isi 
noch  fraglich,  ob  er  allein  die  Ursache  der  FCi-ankbeit  iet, 
ob  [er  allein  das  Krankheitsgift,  das  Choleragiit  erzeugt. 
Nach  meiner  lücaliBtirchen  Au^asBung  kann  er  ea  weder  in 
Orten,  welche  stiindig  choleraimmun  sind,  noch  in  Orten, 
welche,  wenn  zeitweise  auch  für  Cholera  empfänglich,  doch 
zur  Zeit  nicht  für  Cholera  rtiaponiit  Bind. 

Da  München  im  Jahre  des  Heiles  1892  trotz  vieler  Zu- 
aüge  von  Personen  aus  Hamburg  und  Paris  und  trotz  Ab- 
haltnng  Beines  Oktoberfestes  von  Cholera  ftei  blieb,  ent- 
fchloß  ich  mich  unbedenklich,  an  mir  selbst  einen  Int'ectioiw- 
versuch  mit  Kommabat.' 111  en  zu  machen,  welche  ich  aus 
bester  Hand  von  Hamburg  bezogen  hatte.  Mein  sehr  ver- 
ehrter Herr  College  Gaffky  war  so  freumUieh,  mir  eine 
Agar-Reincultur  zu  fchicken.  Ich  ließ  durch  meine  jüngeren 
CoUegen  im  hygienifchen  Inatatute  dahier»  Dr.  Pfeiffer 
und  Dr.  Eisenlohr  eine Bouilloncultur  lege  artia  herBtellen, 
um  sie  in  genügender  Quantität  per  os  einnehmen  zu  können. 

Da  Gruber  gefuiideu  bat.  daß  ganz  frifcho  Cuituren 
auf  Meerfebweinchen  viel  sicherer  und  starker  wirken  als 
Cuituren,  welche  mehrere  ^Fage  alt  sind,  so  wählte  ich  eine 
Bouilloncultur,  welche  sich  noch  nicht  ganz  24  Stunden  im 
Brutfchrank  befunden  hatte.  Eine  Plattcncultur  davon  zeigte, 
daß  1  Kubikcentimeter  selbst  bei  tausendfacher  \'erdünnuug 
noch  eine  unzählbare  Menge  Kommabaeülen  enthielt  und 
daß  ich  iu  1  ccm  wohl  eine  Milliarde  dieser  gefiirchteten 
Pilze  einnehmen  mußte,  jedenfalls  viel  mehr,  ala  man 
in.'!den  Leib  bekommt,  wenn  man  mit  ungewafcbenen  Fiugern 
an  die  Lippen  greift. 

Da  Koch  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  bat« 
daß  der  saure  Magensaft  die  Kommabacillen  tödtet,  selbst 
auch'>ino  giößere  Menge  tödten  konnte,  so  sorgte  ich  dafür, 
daß  ich  die  Bacillun  bei  fast  leerem  A!agen  Morgen«  9  Uhr 
15  Minuten  einnahm,  nachdem  ich  2\t  Stunden  vorher  meiiL 
gewöhnlicbee  Frühstück  (eine  Tasse  Chokolade  mit  z^ 
weichen  Eiern)  zu  mir  genonmieit  hatte.  Unter  dieaen  Vi 
ständen  durfte  ich  nach  Versicherung  meines  Freundee,  de« 
Physiologen  Karl  v.  Voit.  nicht  100  rpm  UiummmA- 
0,8  Proc.  Salzsaure  im  Magen  an* 

•J  Die    D«rii)bact«.rien    doi 
Stuttgart  bei  Eoke.    Seite  6S. 


Um  nun  aber  auch  noch  diese  geringe  Säiiretnenge  im 
Mivgen  zu  neutralisiren,  löste  ich  1  g  doppelt  koblensaures 
Natron  in  100  com  Münchner  Leiningswaeser  auf,  goß  1  ccm 
der  kräftigen  rrifcheu  Bouilloncultur  in's  Qlas,  trank  das 
Ganze  auf  einen  Zug  aus,  und  spülte  das  Glas  mit  50  ccm 
Wasanr  riiich,  um  ja  möglichst  alle  Bacillen  in  den  Magen 
ÄU  bekommen. 

Diesen  Choleratrank,  der  wie  reingtes  Waßeer  fchraeckto, 
nahm  ich  am  7.  October  1S92  vor  Zeugen  zu  mir.  Einige 
waren  bange  für  mich  und  erboten  äiefa  sogar,  wenn  ich 
überhaupt  durchaus  wollte,  daß  dieser  Versuch  gemacht 
würde,  sich  für  ihren  alten  Lehrer  zu  opfera:  —  aber  ich 
wollte  nach  dem  alten  ärztlichen  (JrundsHtze  handeln:  Hat 
experimeutum  in  corpore  vili. 

Ich  habe  das  Recht,  mich  als  ein  Corpus  vile  zu  be- 
trachten. Ich  bin  74  Jahre  alt,  leide  seit  Jahren  an  Gly- 
kosurie,  habe  keinen  einzigen  Zahn  midir  im  Munde,  ^ 
lirauche  beim  Essen  zum  Kauen  mein  künstliches  Gebiss 
nicht,  dpsaen  ich  mich  nur  bediene,  wenn  ich  längere  Zeit 
und  vernehmlich  zn  sprechen  habe,  und  spüre  auch  sonstige 
Lasten  des  hohen  Alters.  Selbst  wenn  ich  mich  täufchte 
uud  (Kr  \'erHueh  lebensgefährlich  wäre,  wünle  ich  dem  Tod 
ruhig  ins  Auge  sehen,  denn  es  \^üre  kein  leichtsinniger 
oder  feiger  Selbstmonl,  ich  stürbe  im  Dienste  der  Wissen- 
fehart, wie  ein  Soldat  auf  dem  Felde  der  Ehre.  Gesundheit 
und  Leben  sind,  wie  ich  fchon  oft  gesagt  habe,  allerdings 
sehr  hohe  irdifche  Güter,  aber  dneh  nicht  die  höchsten  für 
den  Menfchen.  Der  Menfch,  der  hoher  stehen  will,  als  das 
Thier,  muß  bereit  sein,  auch  Leben  und  Gesundheit  für 
höhere  ideale  Güter  jsu  opfern. 

Aber  die  Sache  erfchien  mir  gar  nicht  tragifch.  denn 
ich  war  fest  überzeugt,  daß  mich  das  x  ohne  mein  y  nicht 
umbringen  kann. 

Ich  lebte  nach  Einnahme  der  Kommabacillen  wie  ge- 
wöhnlich weiter.  Zur  Zeit  der  Infection  war  meine  Körper- 
temperatur unter  der  Achsel  gemessen  86,7"  C.  Wenn  man 
für  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  auch  nur  Vs" 
zuzählt,  so  macht  es  37. *2'*  0.  —  Pulsfrequenz  war  86.  — 
Um  11  Uhr  50  waren  Temperatur  36.8'  C,  Puls  84.  —  Um 
1  Uhr  nahm  ich  als  Mittagseasen  fchwarze  ßmdsuppe  mit 
Ei,  Rindfleifch  mit  Wirsing,  aufgefchnittene  Monatrettige  in 
Eaeig  und  Üel.  Keisauflauf,  fi  nicht  desinticirte  Zwetfcben, 
Kaffee  mit  Milch  und  tnink  Wasser. 

Nachmittags    4    Uhr    Temperatur    36,8"   C,    Puls   82. 

'  "       aß    ich  Lungenrngout   mit  Kartoffeln  in  der 

er,  1  Salzstängelchen.  etwas  Käse  und  trank 

'd   Ss^J^ter-lkühlensaures    Wasser.  —  Um 

m  Bett  und  fchlief  ruhig. 


Am  H.  October  stand  ich  Morgens  6  Uhr  auf,  früh 
stückte  um  G"/*  l^hr  wie  täglich  Cbocolade  und  2  weiche 
Eier.  -  Um  7'  s  Uhr  Stuhlgang,  normal  in  Consiatenz  und 
Farlie.  —  Dann  ging  ich  mßinen  (lefehärtf'n  nach,  aß  Mit- 
tags nm  1  Uhr  Sagosuppe.  Rindfleifeh  mit  Kohlraben  UDd 
Gurkenealat .  Apfelkuchen.  7  Zwotfehen,  1  ßergnmotbime. 
lijiffee  mit  MÜcli.  —  4  Ülir  Sachmittag«  Stuhlgang,  breiig, 
von  normaler  Farbe.  -  Abends  7  Uhr  aü  ich  gediinstt^te« 
Kalbsherz  mit  gerösteten  Kartoffeln,  Käse,  trank^_L  Li|or 
Bier  und  '/u  Litter  kohlensaures  Wasser.  —  Um  10  Uhr 
ging  ich  zu  Bette  und  fcl^TTeTgiir 

Am  9,  October  stand  ieb  Morgens  6  Uhr  auf,  früh- 
stückte um  7  Uhr  wie  täglich.  Um  7'/  Uhr  hatte  ich 
Stuhlgang,  weichbreiig,  von  brauner  Karbe.  —  Um  H' s  Uhr 
hatte  ich  starkes  Gurren  in  den  Gedärmen.  -  Um  10  Uhr 
aß  ich  eine  gekochte  Wurst  mit  einem  Salzstängelchen 
(Salzbrod).  -  Um  ifUhr  \vfedcr  Stuhlgang,  Consistonz  und 
Farbe  wie  um  7'  v  Uhr.  Das  Gurren  dauert  an.  —  Um 
1  Uhr  aß  ich  außerhalb  meiner  Wohmmg  bei  Verwandten 
Gninkerasuppe ,  Hühnerragout  rait  Pastetdien ,  Salzburger 
Nockerln.  Rindsfiletbraten  mit  Kart-offelu  und  Selleriesalat. 
Maccaroni,  1  Salzstängelchen,  Trauben ,  Mokkakafffn  und 
trank  2  Glas  Rüdesheimer  Wt-iBwein  und  4  Glas  Cham- 
pagner. —  Um  a'A-  Uhr  Nachmitt^igs  nach  Hause  gcjgangen 
fühlte  ich  mich  ganz  wohl,  hatte  nur  Gurren  im  Unt^rieibe. 
aber  weniger  als  am  Vormittage.  —  Um  4'/i  Uhr  hatte  ich 
Stuhlgang,  quantitativ  weniger,  aber  dünner,  als  der  um 
I!  Uhr  Vormittags  war.  —  Um  7  Uhr  Abends  aß  ich  kal- 
ten Kalbsbraten  mit  grünem  Saint  und  trank  \'2  Lit«r 
Villianer  Rothwein.  —  t/m  a'/x  unr  wieder  eine  dünne  Aue- 
leerung. —  Um  10  Uhr  ging  ich  zu  Bett  und  fehltet  trotz 
anhaltenden  Gurrens  in  den  Gedürraen  ein. 

Aber  am  10.  October  früh  1  Uhr  erwachte  ich  sclion 
wiedei-,  hatte  eine  sehr  dünne  Ausleerung,  welche  fast  farblos 
war.  nur  vom  rothen  Weine  etwas  gefärbt  erFchien.  —  Uro 
1  Uhr  35  wieder  eine  wässerige  ergiebige  fchmerzlose  Aua- 
Iterung,  Mm  4  Uhr  Morgens  wieder,  aber  quantitativ 
weniger.  —  Um  ft'/-  Uhr  stand  ich  auf.  frühstückte  um  7 
Uhr,  wie  täglich.  —  Um  8  Uhr  Stuhlgang,  wenig  aber  aehr 
flüssig.  Den  ganzen  Tag  sehr  starkes  Gurren  im  Darm, 
aber  sonst  Wohlbefinden,  so  daß  ich  wie  gewöhnlich  meinen 
Gefchätten  nachging.  —  Um  I  Uhr  aß  ich  zu  Mittag 
Schleimsuppe  Rindfleifeh  mit  KartofTelgemüse..  Citronenauf- 
lauf  mit  bestem  Appetit,  genoß  aber  keinen  Kaffee  und  trank 
Vj  Liter  Villianer  Rothweiii.  Den  Nachmittag  über  spürt« 
ich  sehr  starkes  Kollern,  hatte  aber  keinen  Stuhlgang,  ob- 
fchon  ich  zweimal  einen  zu  erzielen  versuchte.  —  Um  7 
Uhr  Abends  aß  ich  Schinken,   warm   mit  Eiern   and   tm' 


Bordeaux  mit  Wasser.  Um  .'  Uhr  Abende  einen  flfisaigen, 
«ehr  hellen,  mißfarbigen  Stuhlgane;.  Um  10  Uhr  ging 
ich  zu  Bette. 

Am  11.  Oetohor  Morgens  6  Uhr  aus  gut^m  Schlaf  er- 
wacht; sofort  Stuhlgang  wie  Abends  vurher.    Starbea  Gurren. 

—  Um  12  Uhr  aß  ich  zu  Mittag  Kartoffelbreisuppe.  Rlnd- 
fleifch  mit  KrbBftnbrei,  Biscuitroulade.  Kaffee  mit  Milch  und 
trank  \  Liter  Bordeaux.  —  Den  ganzen  Nachmittag  Gurren 
und  Kollern  im  Untorleihc.  Nachmittag  3  Uhr  setzte  idi 
mich  auf  den  Nachtstiihl,  um  einen  Stuhlgang  zu  erzwingen, 
weil  ich  hoffte,  dadurch  das  Kollern  wegzubringen.  Endlich 
drückte  ich  einen  kleinen  Kothballen  von  normaler  Con- 
sistenz  und  Farbe  heraus.  Das  Kollern  laßt  nach,  tritt  aber 
zeitweise  immer  wieder  ein.  —  Um  ö'/  Uhr  aO  ich  zu 
Abend  ein  Rebhuhn  mit  gerosteten  Kartoffeln  und  ein  Salz- 
Htäugelchen.  Um  o  Uhr  hatte  ich  starkes  Kollern  und  einen 
ergiebigen  flüssigen  Stuhlgang.  Bald  darauf  ging  ich  zu 
Bett  und  fchlief  ein. 

Ära  13,  October  erwachte  ich  Morgens  3  Uhr,  hatte 
starkes  Kollern  und  einen  Stuhlgang,  wie  den  vorhergehen- 
den von  Abends  «  Uhr.  Ich  fchlief  wieder  ein  und  erwachte 
Morgens  b^i*  Uhr,  hatte  wieder  einen  Stuhlgang  wie  vorher, 
nur  noch  reichlicher.  —  Um  7  Uhr  frühstückte  ich  wieder 
wie  gewöhnlich.    Das  Kollern  hatte  wesentlich  nachgelaseen. 

—  Um  8V*  l'hr  wieder  Kluhlgang.  wenig  aber  ganz 
wässerig,  von  gelbbräunlicher  Farbe.  —  Temperatur  unter 
der  Achsel  86.7"  C.  Puls  8«.  —  Um  12  Uhr  5  Stuhlgang 
wenig,  breiig,  mit  Speiseresten,  braungelb.  —  Um  1  Uhr  lä 
ich  zu  Mittag  Suppe  mit  gefchnittenen  Nudeln,  Rindfleifch 
mit  Meerrettig,  ein  Salzstaiigelchen,  Kaffee  mit  Milch  und 
trank  etwas  Bordeaux  mit  kohlensaurem  Wasser.  —  Um 
ö*/  Uhr  Stuhlgang,  dünner  als  der  Mittags.  —  l^m  7  ITir 
aß  ich  zu  Abend  Schlegelbraten  mit  Maccaroni  und  trank 
Bordeaux  gemifcht  mit  kohlensaurem  Wasser.  —  Um  9  Uhr 
ging  ich  zu  Bette. 

Am  13.  October  erwachte  ich  Morgens  2  Uhr,  hatte 
Stuhlgang,  dünn,  aber  sehr  wenig.  Andauerndes  Kollern.  — 
Um  7  Uhr  das  gewöhnliche  Frühstück.  Um  7'/«  Uhr  Stuhl- 
gang, wässerig,  aber  von  briiunlicber  Farbe.  —  Um  9  Uhr 
Kollern  und  Drang  zur  Oeffnung.  die  ich  aber  unterdrückte, 
weil  ich  ins  hygienifche  Institut  gehen  sollte.  Während  des 
Weges  dahin  nahm  das  Kollern  ab,  stellte  sich  aber  dort 
augekommen  wieder  ein.  Um  10  Uhr  Stuhlgang,  geringe 
Menge,  gelbbraun,  dünn,  aber    nicht    so  flüssig   wie  früher. 

—  Nach  Hause  gekommen  aß  ich  um  l  Uhr  zu  Mittag 
PfaniienkiK'hensuppp.  Rindfleifch  mit  gelben  Rüben,  gestutzte 
Nudeln  und  trank  Bordeaux  mit  kohlensaurem  Wasser.  — 
Um  3  Uhr   Nachmittags  Stuhlgang,   dünnbreüg,   gelbbraun. 


—  Um  7  Uhr  aß  ich  zu  Aheüd  Schleimsuppe  mit  etwas 
Ziramtpulver  und  ein  Salzstiingelchen  und  trank  Bordeaux, 
in  welchem  etwafiZimmtrindft  aufgevrarmt  worden  war,  weil 
ich  meinte,  warmes  Getränk  reize  weniger  zur  Dian-höe.  — 
Kollern  vorfchwand  fast  ^inzlich.  Um  10  Uhr  50  mußtt 
ich  zu  Stuhl  gehen.  Augleerung  gelbbraun,  breiig,  mit  ge- 
formten Theüen.  Dann  ging  ich  wieder  zu  Bett  und  fchliei 
ein.  Am  14.  October  erwachte  ich  Morgens  5  Uhr  45  ohne 
Gurren.  —  Um  7  Ulir  15  gewöhnliches  Frühstück.  Um  1 
Uhr  aß  ich  zu  Mittag  Schleimsuppe,  gebratenen  Hecht,  ein 
Salzfttängelchen  und  Kaffee  mit  Milch  und  trank  Bordeaux 
mit  Wasser.  —  Um  2  Uhr  45  hatte  ich  Stuhlgang  von  nor- 
maler Consistenz  und  Farbe,  ohne  Gurren.  —  Abends  7  Uhr 
aß  ich  Gerstenrefaieimsuppe,  Uecht  in  Essig  und  Oel  und 
trank  Bordeaux  mit  kohlensaurem  Wasser.  Zu  Bett  ge- 
gangen fehlief  ich  .'ie  ganze  Nacht  ruhig. 

Am  15.  October  stand  ich  Morgens  nach  6  Uhr  auf, 
frühetückte  um  7  Ubr,  hatte  um  9  Uhr  45  einen  ganz  nor- 
malen Stuhlgang,  und  aß  zu  Mittag  geriebene  Teigsuppe. 
Rindfleifch  mit  Wirsing  und  mit  Blumenkohl  in  Eosig  und 
Oel,  Toplnudcln,  Katfee  mit  Milch  und  trank  nur  Wasser. 
Nachmittags  hatte  ich  eine  Commission  in  einer  Fabrik,  wo 
ich  wieder  Kollern  und  Drang  zur  Oeffnung  lühlte,  den  ich 
aber  unterdrückte.  Von  dort  nach  Hause  gekommen  hatte 
ich  Stuhlgang,  dickbreiig  von  normaler  Farbe.  —  Von  da 
ab  bis  jetzt  konnte  ich  nichts  Abnormes  mehr  wahniehmea. 

Hinzufügen  muß  ich  noch,  daß  meine  Harnsecretion  vom 
7.— 15.  October  ganz  normal  war.  und  daß  ich  ihn  wieder- 
holt auf  Eiweiß  prüfte,  aber  stets   mit    negativem  Resultate. 

Absichtlich  hielt  ich  wiihrend  meiner  Diarrhoe  jeden 
medicamentöseu  Eingriff  ferne.  Ein  mir  belreundeter  College, 
dem  ich  den  Sachverhalt  raitgetheilt  hatte,  rieth  mir,  als  die 
Diarrhöe  mehrere  Tage  fchon  gedaui'it  hatte,  um  sie  nicht  chro- 
nifch  werden  zu  lassen,  Calomel  oder  etwas  Opiumlinctur  anzu- 
wenden, aber  ich  glaubte  es  getrost  weiter  wagen  zu  können. 

Ueber  das  Schicksal  der  von  mir  genossenen  Komma- 
bacillen  in  meinem  Darm  haben  meine  Collegen  Pfeüfer 
und  Eisen lohr  Ibrtlauteude  btK'teriologifche Untersuchungen 
angestellt,  über  welche  dieselben  eigens  berichten  werdnu. 
Es  hat  sich  ergeben,  daß  die  Komnialtacüleu  in  meinen 
Darmtractus  niclit  nur  gelangt  sind,  sondern  daß  sie  sieb 
dort  ganz  gewaltig  vermehrt  haben,  daß  mein  Dann  und 
was  sich  darin  befand,  ein  vorzüglicher  Nährboden  für 
dieselben  war.  Schon  als  die  ersten  dünnen  Stuhlentleer- 
ungen sich  eingestellt  hatten,  zeigten  die  Platten  ein  Uebcr- 
raafl  von  Kommahacillen .  und  die  nachfolgenden  ganx 
wasserigen  Stühle  ergaben  Reinculturen  von  KommnbaoiUen. 
Am  14.  October  fanden  sich  im  normalaussehenden  Koth  nur 
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mehr  vereinzelte  KommabaciUen  auf  der  Platte,  am  18.  früh 
8  Uhr  waren  gar  keine  mehr  zu  finden. 

Die  meisten  ßakteriolog:en  nehmen  bekanntlich  an,  daß 
die  KommabaciUen  die  aBiatifche  Brochruhr  nicht  durch  ihre 
Auewanderung  aus  dem  Darme  in  den  GesammtorganismuB 
erzeugen,  sondern  daß  sie  im  Darme  bleiben,  aber  da  einen 
Giftetoff  abeondem,  welcher  resorbirt  wird  und  dann  die 
Choieraaymptorae  hervorruft.  Der  Choleraanfall  hat  ja  eine 
ganz  frappante  Aehnlichkeit  mit  einer  acuten  Arsenikver- 
giftung, worauf  bekanntlich  fchon  vor  mehr  als  20  Jahren 
Virehow')  hingewiesen  hat.  Wie  viel  Gift  niüseen  8  Tage 
hintereinander  die  vielen  Milliarden  KommabaciUen  in  meinem 
Darme  erzeugt  haben!  l-ud  ich  spürte  auch  nicht  dae  Ge- 
ringste von  einer  Vergiftung,  befand  mich  ganz  wohl,  hatte 
stets  beateii  Appetit,  nicht  die  Spur  einer  Brechneigung, 
kein  Sinken  der  TempenUur.  kein  Eiweiß  im  Harn  u.  s.  w., 
ging  tiiglich  auB  und  meinen  Gefchüften  nach,  so  daß  icii 
Fchließe.  derKoraraabacillue  kann  wohl  Durchfall  verursachen, 
ahcr  keinen  Brechdurchfall,  weder  einen  europäilchen,  noch 
einen  asiatifchen. 

In  Hamburg  wäre  mein  Experiment  vielleicht  tiidtÜch 
ausgegangen,  weil  dort  am  7.  October  1892  neben  dem 
astatifchen  x  auch  noch  genügend  von  dem  Hamburger  y 
vorhanden  und  in  mir  gewesen  sein  könnt«,  um  selbst  bei 
einer  viel  geringeren  Menge  x  noch  einen  fchweren  Brech- 
durchfall entstehen  zu  lassen.  Doch  darüber  und  über  Ver- 
wandtes will  ich  später  sprechen:  zunächst  will  ich  noch 
einen  zweiten  Fall  von  experimenteller  Infection  eines 
Menfchen  mit  virulenten  KommabaciUen  mittheilen,  der  viel- 
leicht noch  beweisender  als  mein  Fall  ist.  da  sich  in  ihm 
die  diairhoifcho  Wirkung  der  KommabaciUen  noch  viel  höher 
steigerte,  als  in  meinem  Falle 

Nachdem  ich  am  15.  October  koramabacillenfrei  gewor- 
den war,  trank  Prof.  Dr.  Emmerich  am  Montag,  den  17. 
October  Vormittags  9  Uhr  in  Gegenwart  von  3  Zeugen  eine 
Mifchung  von  100  ccm  I  proc.  Natriumbicarbonat-LÖsung 
und  0,1  ccm  einer  24  Stunden  alten,  üppig  entwickelten 
Kommabacillen-Bouiiloncultur.  —  Um  7  Ulir  30  Vormittags 
hatte  er  2  Tassen  KafTue  mit  Milch  und  Kuchen  als  Frühstück 
genommen.  —  Um  l  Uhr  Mittagessen;  Suppe,  Kalbsbraten, 
Kartoffelknödel,  Zwetfchenkuchen,  '  •  Liter  Bier  und  Kaffee. 
-^^^TttT  7  Ulir  Abemlessen  :  Gansbraten.^eröstete  Kartoffeln. 
Semmel,  3'  -  Lit.  KochelhmirMärzenbier.  Durch  diesen  ah- 
aichtlichen"  Diäliehler — ^ÖTTfe  E.  das  Zustandekommen  der 
durch  die  KommabaciUen  angeblich  verursachten  Cholera 
unterstützen.  Er  :^0  deshalb  auch  Nachts  ii  Uhr  noch  ein 
großes  Stück  Zwetfchenkucheij.  ~  Abends   7  UTir  hatte  er 

*)  Stehe  mflia  Bacb  ,^ain  gegenwärtigen  Stand  der  Cholermfrage*'. 
8«ite  94  n.  &&. 


einen  cnn?i8tenten  normalen  Stuhl,  Morgens  -2  und  4'.-  Ubr 
je  eine  breiige,  kothige  Entleenmg  und  Früh  8  Uhr  (18. Xj 
einen  dünnfliia eigen,  noch  braun  gefärbten  Stuhl. 

Am  18.  Oetober  nahm  er  dae  gleiche  FrUhatück  wie 
Tags  vorher  und  als  Mittagessen:  Suppe,  Rindsbrateii.  Rei» 
aufiauf,  'ä  Liter  Bier.  Kaffee  mit  Milch.  Am  Ahond  Rinds- 
biaten,  2  Semmel  uud  l  Liter  Bier  Im  Verlauf  dea  Tage« 
hatte  er  3  erbeenbreiäluTnche  KrilTeerungen  und  in  der  Nacht 
vom  18.  auf  19.  October  Früh  -2,  3  und  h  Uhr  je  einen  la. 
500  com  beti'agenden  reiswasserähnlichen,  d.  h.  ungeföibten 
Stuhl.  In  der  Zeit  vou  3—5  Uhr  Früh  befand  or  eich  (da 
er  einen  »o  mfchen  Verlauf  nicht  erwartet  und  daher  Nichts 
vorbereitet  hatte  S  mal  Je  ^4—'j  Stunde  lang  nur  mit  dem 
Hernie  bekleidet  auf  dem  kalten  Aboit,  durch  dest^en  Brille 
ein  mit  der  Hand  fühlbarer  kalter  Luftatrora  hesttindig 
hereinzog. 

Vom  lü.  bis  zum  21.  October  nahm  er  Morgens  und 
Abends,  sowie  bisweilen  Nachts  Cacan  mit  elngeriihrtvra  Ei 
und  Mittags  Gersten-  oder  Reissuppe  mit  2  Eiern  und  etwas 
gekochtes  Oehsenfleirch.  Vom  I  .  Abends  ab  stellte  sich 
großer  Durst  ein,  weshalb  er  sehr  \iel  kaltes  kohIensnure!> 
Wasser  und  hie  und  da  auch  etwas   Heideibeerwein    trank. 

Vom  19.  Früh  6  Uhr  bis  zum  20.  Abends  7  Uhr  hatte 
er  15^20  farblose,  wässerige  Entleerungen  von  je  loo  bis 
200  ccm. 

Auf  Rath  unseres  hochverehrten  Herrn  Geheimrath 
Ton  Ziemssen  nahm  er  am  19,  Abends  7  Uhr  15  Tropfen 
Tinct,  thebaic.  als  Klystier  und  im  Verlauf  des  20.  und  21. 
drei  aus  Acid.  tannic.  0.1  uud  Pulv.  Opii  0,01  bestehende 
Pulver. 

n  der  Nacht  vom  19.  auf  20.  October  hatte  er  noch  8 
und  vom  20.— 21.  October  Vormittags  10  Uhr  noch  12 
farblose,  wässerige  und  theilweise  flockige  Stühle  von  je 
100—200  ccm.  Am  21.  October  Nachmittags  1  Uhr  kam 
der  erste  breiige,  braungefärbte  kothig*»  Stuhl,  alsdann  hatte 
er  während  24  Stunden  überhaupt  keine  Entleerung  und 
vom  22.  October  ab  waren  die  Stühle  wieder  regelmäßig, 
normal,  Anfangs  noch  dickbreiig,  und  vom  2i.  October  &a 
consistent  und  gt;formt. 

Kommabacillen  waren  vom  18.  October  (Stuhl  Früh 
11  Uhr)  bis  zum  28.  October  nachweisbar.  Dieselben  fanden 
eich  in  den  farblosen  Stühlen  vom  lit.  October  in  Reiueultur. 

Vom  2'.  October  an  nahm  College  Emmerich  wieder 
die  gleichen  Speiaen  wie  vor  dem  Versuch.  Wiihrend  der 
ganzen  Krankheitsdauer  war  das  Allgeraeiubetindtu  unge- 
stört, der  Appetit  meist  vorzüglich.  Er  hatte  nicht  die  ge- 
ringsten Schmerzen,  weder  im  Magen  noch  im  Darm,  ja 
nicht   einmal    ein  Gefühl    von   Unbehaglichkcit    Die    Stirn* 
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muug  war  stets  sehr  gvit.  Obgleich  eraich  nach  den  vielen 
Diarrhöen  körperlich  etwas  fchwächer  fühlte,  so  kam  ihm 
doch  sein  Zustand  zu  keiner  Zeit  irgendwie  bedenklich  vor. 
Die  einzigen  auffallenden  Symptome  waren,  abgesehen  von 
den  Diarrhöen:  häufiges  Kollern  im  Dann,  eine  etwas  be- 
legte (leicht  heisere)  Rtimm*'  und  das  Getuhl  von  Trocken- 
heit im  Pharvnx.  Die  HamRccretion  war  auch  auf  der  Höhe 
deaKraiikheitsprozesaee  nicht  auffaileiul  vtrmindert.  Dieselbe 
betrug  7..  B.  am  20.  Octüber  von  Früh  s  Uhr  hia  Mittags 
12  Uhr.   trotz   der   vorausgegangenen  Stühle,   ca,    '/s  Liter. 

Diese  beiden  an  Menfchen  gemachten  Versuche  sprechen 
sehrdnfiir.  daß  der  Kommabacillus  durch  sein  Leben  im  Darme 
das  specitifche  Gift,  wrlches  die  aBintifche  Brechruhr  henor- 
ruft,  nicht  erzeugt,  und  stimmen  diese  beiden  Versuche  sehr 
genau  mit  dem  überein.  was  kürzlich  erst  Prof.  Bonchnrd 
über  Versuche  mit  Reincuituren  von  Komraabacillen  und 
mit  Entleerungen,  namentlich  Ham,  von  Cholemkranken  an 
Thieren  mitgetheüt  hat.')  Bouchard  hat  gefunden,  daß 
Kaninchen,  wi'k'hen  »r  Darm-  oder  Nieren  au  sfc  hei  düngen 
von  cholerakTanken  Menfchen  beibrachte,  der  menfchlichen 
Cholera  entsprechende  tSyraptome  bekamen  (Brechdurcbiiall, 
Cyanoee.  Krämpfe,  Erniedrigung  der  Temperatur,  Verenge- 
rung der  I^upilie).  hingegen  nicht,  wenn  er  ihnen  Reincui- 
turen von  Konimabacilk'n  oder  deren  Stoffwcchsolprodukte 
beibrachte  Er  fchlieüt  daraus,  daß  der  Kommabacillus  das 
Cholemgift  nicht  erzeuge.  Was  ßonchard  an  Kaninchen 
gefunden  hat,  haben  ich  und  Emmerich  nun  auch  am 
Menfchen  nachgewiesen.  Ks  fcheint  beim  Cholerapilz  nicht 
anders  als  beim  Heienpilz  zu  sein,  der  auch  nur  bei  Gegen- 
wart gewisser  Zuckernrten  den  beraufchenden  Spiritus  er- 
zeugen kann. 

Auch  die  Versuche  von  Bouchard  beweisen,  daß  In- 
fectionp versuche  an  Thieren  mit  Koramabacillen  nicht«  be- 
weisen, denn  sie  zeigen  nur  zu  deutlich,  daß  das  eigentliche 
Choleragift  in  ihnen  nicht  entsteht,  sondern  nur  im  menfeh- 
lichen  Organismus  und  nur  von  diesem  aus.  auch  mit  Aus- 
fcbluß  von  Bacillen.  Thieren  beigebracht,  diese  cholerakrank 
mächen  kann. 

Ich  glaube  jedoch  annehmen  zu  dürfen,  daß  trotzdem 
Robert  Koch  und  seine  zahlreichen  Anlianger  getrost  sagen 
werden,  daß  niclit^  bewiesen  sei.  als  daß.  was  sie  Fchon 
immer  angenommen  haben,  ich  und  Emmerich  nach  Ein- 
nahme von  Komraabacillen  regelrecht  einen  Choleraanfall, 
wenn  auch  leichterer  Alt  und  ohm»  tödtlichen  Ausgang 
durchgemacht    haben.     Es    freut    mich,    dieses   Vei^ügen 


*)  Honchard,  \.em   microbet   pfttbo^nes    p.  110— *3o.     Ohterva- 
tiooB  cliniquM  et  recberche«  eip^rimeotiü«  Bur  le  choltira. 


meinen  Gegnern  gemacht  zu  haben,  aber  zu  ihrer  Ansicht,  daC 
fiir  Gholeraepidemien  x  und  z  genügend  fielen,  und  daß  man  dazu 
kein  y  brauche,  itaun  ich  mich  aus  epidümiologifchen  Gninden 
immer  noch  nicht  bekennen,  ebenso  wonig  wie  zu  den 
Maßregeln,  weiche  man  auf  Grund  der  Eutdeckung  Jdes 
Kommabacillus  in  Deuifchland,  OesteiTeich-Ungarn  ond 
Italien  zur  Ausführung  gebraclu  hat. 

Ich  will  nur  obenhin  erwähnen,  daß  zwei  Kliniker, 
welche  Tehon  viele  Cholerakranke  gesehen  und  behandelt 
haben,  versicherten,  daß  unser  Krankheitabild  ihrer  kliuifcheD 
Beobachtung  und  FCrfaiiniiig  bei  Choleraepideraien  nicht  ent- 
apräche.  Ich  hatte  Prof.  Dr.  Bauer  und  (ieheinirath  Dr. 
V.  Ziemasen  ina  Vertrauen  gezogen.  Weitor  dürft«  ich 
Belbstversländlich  von  die^^cn  Choleraiiiifectionsversucheii  an 
Meufchen  nichts  verlauten  lassen,  deuu  naclidem^in  meinem 
Stuhle  Kommal)acillen  nachgewiesen  waren,  wäre  ich  ohne 
Barrah  urzigkeit  in  eine  der  auch  bereits  in  München  be- 
stehenden prophvlaktifchen  Chulerabarackeu  gesperrt,  und 
ich  und  meine  ganze  Wohnung  derDesinfection^reichsmäßig 
unterworfen  worden.  Eigentlich  ist  es  fchade.  daß  <lae  nicht 
gefchehen  ist,  denn  wenn  es  gefchehen  wäre,  hatten  die 
ContAgio nisten  stolx  ausrufen  können,  daß  sie  allein  ganz 
München  vor  Cliolera  gerettet  -haben,  während;  ich  und 
Kmraericli  mit  unseren  Stühlen,  die  wir  thatsJichlich  nn- 
desinficirt  in  Abtrittsgruiien  und  iuWasserclossete  entleerten, 
die  Stadt  sicher  angesteckt  hätten. 

Doch  Spaß  bei  Seite!  Ich  würde  ja  gerne  auch  Con- 
tagionist  werden,  die  Ansieht  ist  ia  so  bequem  un<l  erspart 
alles  weitere  Nachdenken,  wenn  mir  <lie  Herren  nur  er- 
klären könnten,  wie  es  so  viele  Orte  geben  kann,  in 'welche 
die  Cholera  eingefehleppt  wird  und  wiederholt  eingefchleppt 
worden  ist,  ohne  daß  sie !  sich  epidemifch  entwickelt«. 
Eines  der  iiberrafchendsten  Beispiele  iat  bekanntlich  Lyon, 
die  zweitgrößte  Stadt  Frankreichs,  durch  welche  der  größte 
Verkehr  zwifchen  den  beiiie.n  Infectinnaherden  Paris  und 
Marseille  geht.  Koch  hat  zwar  fchon  einmal  versucJit,  die 
Immunität  von  Lyon  contagionistifch  davon  abzuleit^?n,  daß 
dort  die  Cholerawäfche  auf  Wäfcherfchiften  auf  der  Rhone 
und  der  Saouc  gewafchen  werde,  wodurch  nur  das  FIul^ 
Wasser,  das  weiter  fließt,  aber  nicht  die  Stadt  verseucht 
werde.  Diese  Wafchgelegenboit  tindet  sich  aber  auch  in 
Orten,  welche  fchon  heftige  Choleraepidemien  gehabt  haben, 
8.  B.  '  in  Zürich,  und  (findet  sich  inj  vielen  Orten  nicht> 
welche  sich  ti'otzdem  stets  als  cholerainimun  erwieaen 
haben,  z.  B.  in  Stuttgart,  wo.man  die  Immunität  fehwerlich 
von  ÖchifTen  auf  dem  Nesenbach  »hieiten  kaim.  Ich  kunn 
hier  nicht  wiederholen,  was  ich  in  meinem  Buche  ,Ziia 
gegenwärtigen  Stand  der  CholeratVage'  fchon  gesagt  habe. 


«8 

soudeni  nur  bitten,  niiobzu lesen,  waB  da  von  Seite  505  bia 
539  steht,  ebenso  was  ich  über  örtliche  uud  Örtlich  zeitliche 
Disposition  von  Reite  'J57  bin  4HS  init^tbeilt  habe.  Die 
doit  mitgetheilten  epidemiologirchen  Thatsiichen  und  die 
damus  gezoj^i^ncn  Schlüsse  sind  von  den  Co ntagio nisten  und 
Bakteriologen  weder  angegriflfen,  noch  widerlegt,  sondern 
nur  gründlich  ignorirt  worden.  Solche  epidemiologirche 
Thatsachen  stimmen  eben  gar  so  wenig  mit  der  contagio* 
niatifchenCAnfehauung. 

Hamburg  und  Berlin  sind  seit  dem  Jahre  1831  oft  von 
ChoIera'"heimgeHudit  worden.  Hamburg  15  Mal,  Berlin 
12  Mal  Der  Verkehr  zwifohen  den  beiden  Städten  ist  zu 
Land  und  zu  Wasser  von  jeher  ein  lehluifter  gewesen,  so 
daß  man  denken  muß.  daß  durch  denselben  stets  der  Cholera- 
keim.  also  derKommabacülus  hin-  und  hergefehleppt  worden 
ist.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  alle  Cholerazeiten  von 
Hamburg  und  Berlin  angegeben,  ebenso  alle  geraeldefen 
Choleratodesfnlle.  und  da  zeigte  sit'h  eine  sehr  geringe  zeit- 
liche Uebereinstinttuung,  und  auch  keine  ({uautitative  hezüg- 
licb^der  Zahl  der  Todesfälle. 

Cholera  in  Berlin. 


Jftbr 

Anfang 

Ende 

-   ,     ■       ,,.-   

Ein- 
wohoer 

Tode»- 

niie 

pro  mille 

18B1 

ftO.  Ait^nt 

26.  Janosr  1B39 

»CM9 

i-'as 

63 

iBsa 

17.  Jnni  " 

14.  Bi&n      16!» 

2S4171 

413 

1," 

1887 

11.  Anfiaat 

6.  Üeceniber 

a6{>394 

23S8 

8« 

1848 

27.  Juli 

9-        ,. 

4O0&57 

169B 

8.9 

1^0 

30.  Alai 

11. 

401802 

866? 

8.8 

1880 

6.  AufTOit 

34.  November 

■tO^OT 

711 

1.8 

iR.va 

4.  September 

3l.  Decetober 

41S517 

165 

0^ 

1888 

7.  Auj^ist 

80.  November 

41£4a6 

940 

2.8 

1654 

— 

— 

— 

— 

— 

18&5 

9».-Jiilt 

26,  November 

419841 

1886 

8,8 

18^6 

— 

— 

— 

— 

— 

1867 

— 

— 

— 

— 

— 

1669 

— 

— 

— 

— 

— 

1866 

14>'Juiii 

17.  November 

66f>a61 

M67 

8.3 

1871 

14.  Augtut 

8. 

836841 

65 

0.07 

1678 

21.  Juli 

7- 

^18841 

'40 

0» 

Cholera  in  Hamburg. 


J&br 

Anfang 

Ende 

Ein- 
wohner 

Todes- 
fälle 

pro  milli 

1831 

81. 

October 

10.  Jaunar  1839 

]4r.863 

476 

SJ 

18.^2 

2. 

Febiuar 

17.  Deoember 

l46St6 

14fi8 

10.2 

1837 

— 

— 

— 

— 

— 

1848 

1. 

September 

31.  DeC'.'inbor 

1672ftl 

1674 

ino 

lfrt9 

14. 

Juni 

22.  November 

lesoei 

.^6.^ 

3.3 

1860 

S». 

Juli 

11.  Jaonar  1861 

1UÜ1:J 

400 

2,1 

1ÖÖ2 

.— 

— 

- — 

— 

— 

185» 

28. 

Jani 

2«.  October 

182584 

344 

Iß 

18S4 

14. 

•t 

14.  November 

184274 

fiSl 

15 

186!> 

SO. 

II 

22.  Oct<ib<!r 

185641 

17& 

0.9 

1866 

13. 

ti 

14.  November 

18-86»* 

67 

0.3 

1667 

9. 

u 

27.           „ 

191910 

408 

3,4 

lBä9 

9. 

11 

6.  October 

196747 

1109 

5.6 

1883 

30. 

)l 

22.        „ 

2Ul7-t 

109J 

6.1 

1671 

1. 

AuRuii 

24.  September 

S263S2 

141 

0,4 

1873 

14. 

Juoi 

8.  November 

848127 

1001 

a^ 

Die  Zahlen  für  BerÜn  entnehme  ich  der  umfassenden 
Arbeit  des  Epidemiologen  August  H  i  r  f e  h  in  den  Berichten 
der  früheren  CholeracommiBsion  Tür  djia  deutfohe  Reich 
VI.  Hoft  S.  78;  die  Zahlen  von  Hamburg  der  gründlichen 
epidemiologifchen  Bearbeitung  des  Typhus  in  Hamburg  von 
Physicus  Dr.  J.  J.  Reinke  Seite  71.  Solche  Schriften 
werden  heutzutage  allerdings  kaum  mehr  gelesen,  weil  in 
ihnen  immer  nur  von  Cholera  und  Tjphua,  aber  noch  nicht 
von  Bactoricn  gesprochen  wird.  Die  Resultate  der  ersten 
Choleracommission  für  das  deutfche  Reich  werden  seit  Ent- 
deckung des  Kommabac'illus  lui'  belanglos  gehalten,  trotzdem 
sie  aus  so  gründlichen  Arbeiten,  wie  z.  B.  die  über  die 
Cholera  in  Sachsen  von  Günther  und  über  die  Ciiolera  im 
Regierungsbezirke  Opjwin  von  Pistor  bestehen. 

Betrachtet  man  das  Herrfoheu  der  Cholera  in  Berlin 
und  Hamburg  nur  etwas  genauer,  so  findet  man  viel,  was 
mit  den  gegenwärtig  henTcheuden  Ansichten  durcbauä  nicht 
übereinstimmt. 

Im  Jatire  I8äl  beginnt  die  Cholera  in  Berlin  bereits 
am  30.  Auguöt  und  braucht  bis  zum  31.  October,  bis  sie 
auf  dem  Wasser-  oder  Landwege  oach  Hamburg  golungt. 

Im  Jahre  1837  hatte  Berlin  wieder  eine  der  ht^Itigslen 
Epidemien,  die  es  je  gehabt  hat,  und  kommt  in  Hamburg 
kein  einziger  Fall  vor. 

Im  Jahre  1848  hatte  Berlin  eine  fchwüchere  Epidemie, 
die  Ende  Juli  begann,  während  die  Cholera  in  Hamburg 
einen  Monat  später,  aber  ebenso  explosionsartig,  wie  lüe 
Epidemie  von  1892  auftrat.     Ea  starben  damals  7  Per»onBü 
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iim  August,  766  im  September,  808  im  October,  70  im  No- 
vember und  23  im  Decembcr;  was  zusammen  10  pro  Mille 
der  Bevölkerung  cntspriciit ,  während  in  Berlin  nur  3,»  pro 
mille  8t»rbeu. 

Im  kummenden  Jahre  1&49  war  es  umgekehrt;  da  star- 
ben in  Hamburg,  obrehon  die  Epidemie  in  Hamburg  vom 
14.  Juni  bis  22.  November  dauerte,  nur  3,8,  während  in 
Berlin  8,8  pro  Mille  aliirben. 

Das  Jahr  IH.'iO  war  für  beide  StÜdte  ein  fcbwaeheä 
rChoierajahr  und  das  Jalir  1851  ganz  choleratrei;  auch  das 
Jahr  1852  zeigt  in  Berlin  nur  wenig  Cholei-afälle  und  iu 
Hamburg  gar  keine.  Das  Jabr  1854  ist  für  Berlin  cholera- 
frei, wahrend  Hamburg  eine  Tchwaehe  Epidemie  hatte. 

•         Vom    Jahre  |n5     bis  I85ö    kamen    in   Hamburg   stets 
Choleratalle  vor.  die  sich  im  letzten  Jahre  zu  einer  größeren 
Epidemie  Bteigeiten.  wahrend  3  Jahre  hintereinander  in  Ber- 
B  iin  kein  Fall  vorkam. 

I  Sehr  auffallend  ist  auch  die  Thateache,  da0  seit  1831 
weder  Berlin  noch  Hamburg  eine  Winterepidemie  hatten, 
daß  die  Cholera  su  regelmäßig  ent  mit  Anfang  des  Som- 
mers beginnt  und  fchon  im  November,  längstens  December 
endet.  Der  Konmiabacilius  fcheint  da  sein  Winterkleid  an- 
zuziehen, iu  weichem  er  weder  in  den  menrchlichen  Magen, 
noch  in's  Trinkwasser,  oder  iu's  Spree  und  Elbewasser  ge- 
langen kann,  wührend  in  München,  wo  wir  bis  jetzt  erst 
a  Choleraepidemien  hatten,  doeh  fchon  2  Winterepidemien 
(1836/37  und  1873  74)  waren.  Der  Bacillus,  von  dem  doch 
Alles  herkommt,  fcheint  sehr  sonderbare  zeitliche  Launen 
zu  haben,  je  nachdem  er  in  Norddeut  fehl  and  oder  in  Süd- 
doutfchland  zu  tlmn  liat. 

■  Da  die  Cholera  in  Indien,  ihrer  Heiraath,  jedeufjills  die 
nümhche  Krankheit  wie  bei  uns  ist,  so  fragt  sich's.  ob  sie 
auch  dort  eine  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit  zeigt,  und 
worin  der  Grund  davon  liegen  kann.  Ich  iiabe  mich  darüber 
in  meinem  Cliolerabuche  von  Seite  :i77  an  eingehf^ud  aus- 
gesprochen. Die  Abiiängigkeit  bei  uns  zeigt  sich  wohl  in 
»keinem  Beispiele  deutliclier  und  überzeugender,  als  in  dem 
Seite  4o7  von  mu-  angeführten.  Es  ist  das  die  Zusammen- 
stellung aller  im  ganzen  Königreiche  Pieußen  von  1848  bis 
1859  angemeldeten  Erkiankuugen  und  Todesfälle  von  Brau- 
set-. Damals  hatte  Preußen  12  Jahre  hintereinander  jedes 
Jahr  Choleraepidemieu  mehr  oder  weniger  bald  in  einer 
Kprovinz.  bald  in  einer  anderen.  Brauser  hat  alle  einge- 
gangenen Meldungen  nach  Halbmonaten  zusammengestellt 
Das  Minimum  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  tallt 
du  iu  die  erste  Hälfte  der  Aprilmonate.  wo  im  ganzen  König- 
reich Preußen  binnen  12  Jahren  nur  7i  Erkrankungen  und 
fo  Todcaiälle  au  Cholera  gemeldet  wurden,  während  in  der 
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ersten   Ifälfte    des    September    57  396    Erkrankungen    und 
81048  TodeBfalle  gemeldet  sind. 

Nimmt  nmn  da.s  halbmonatliche  Minimum  an  Tode«- 
fällen  alB  Einheit,  so  kann  man  leicht  das  Hllruählige  Ad- 
und  Absteigen  der  Fülle  nach  der  Jahreszeit  in  der  Brau* 
aer'fchen  Tabelle  berechnen  und  findet 


1.— 15.  April 

1.0 

].— 15.  Ootober 

389,3 

15.-80        „ 

1,2 

16.-31. 

sie.i 

1—16.  Mü 

3,2 

1. — 16.  Nofembfir 

^rnß 

16.-  81.    „ 

6,7 

16.-30.         „ 

18 'i^ 

1.-15.  Juni 

8»^ 

1.  — 16.  December 

84,0 

16.-80.     „ 

4B^ 

16.-81. 

«0.1 

1.-I6.  Juli 

61,0 

1.—  16.  Januar 

2J.& 

16.-81.     ,. 

106,6 

16.-81.        „ 

173 

1. — 1\  August 

333.4 

1.-16.  Februar 

lOjI 

16.    31.        ,. 

4393 

16.-20.        ,. 

6.6 

1.— 15.  September 

630,9 

1.-16.  H&rz 

83 

16.  -80 

&102 

16.-31.      „ 

1.1 

Die  Cholera  im  guiizen  Königreiche  Preußen  steigt  nach 
Jahreazeiteu  von  einem  Miniraum  1  zu  dem  er  fch  reck  enden 
Maximum  von  620,  und  geht  dann  ebenso  gleichmaOig  und 
allmählich  wieder  ^um  Minimum  zurück.  Mau  muß  au»- 
föhließlich  ein  Bacteriologe  sein,  der  nur  zähleo  gelernt  hat, 
wie  viel  Bacterien  aus  einem  Kubikcentimeter  auf  der  Platte 
sich  entwickeln,  um  das  in  den  Brauser'fchen  Cholera- 
zahlen sich  ausaprechende  NaturgeRetz  zu  verkennen.  Wie 
will  man  die  kolosaiilen  zeitlichen  Unterfebiede  mit  den  Eigen- 
rchalten  des  KommabacilluB  in  Einklang  bringen?!  Warum 
wirkt  der  KommabaciUus  iu  Hamburg  und  Berlin  in  einer 
Epidemie  so  stark,  in  einer  anderen  so  lebwach? 

Der  Kommabaeitlus  kann  den  Sprung  von  1  hie  auf 
das  Ö20  fache  unniüglicb  erklären,  da  von  ihm  ein  einziger 
hinreichen  soll,  um  die  größte  Epidemie  bervorxurufen.  Da- 
gewesen ist  er  in  Preußen  ja  im  April,  wie  im  Beptember. 
Wofi  kann  der  jahreBzeitliche  Einfluß  seüi? 

Die  Meisten  möchteu  an  die  Temperatur  deuko-ii.  Auch 
in  Hamburg  und  Berlin  Ivegimien  ja  die  Choleraepidemien 
meistens  im  Monat  Juni  und  enden  im  November,  olt  fuhon 
im  October,  längätena  im  December.  Dieser  Annahme  wider- 
sprechen aber  die  heftigen  Winterepidemien  in  anderen  Ge- 
genden, in  Moskau,  St.  Petersburg,  München  u.  s.  w.  Dero 
widerspricht  auch  dae  Verhalten  der  Cholera  selbst  in  Indien- 
in Calcutta,  das  im  endemirchen  Choleragebiete  liegt,  fallt 
dtis  Minimum  der  Giolera  nach  den  Erhebungen  von  Ms& 
pherson,  Cuningham,  Beilew  und  Anderen  in  den 
August,  manchmal  auch  in  den  September,  und  das  Maxi- 
mum in  Januar  bis  April,  meistens  in  den  April.  Die  mitt- 
lere Temperatur  des  April  ist  in  Calcutta  80**  C,  die  des 
August  28"  C,  mithin  nahezu  gleich.  Wenn  der  Komma- 
bacÜlUB  so  einfach  von  Menfch  zu  Menfch  übergehen  kann, 
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wie    aich's    die  Coutagionisten   vorstellen ,    dann    kann    die 
Jahreszeit   überhaupt  keinen  Einfluß  haben,    am  allerwenig- 
sten  die  Terapei'ntur,   denn   im    nienfchlichen  Darme  ange- 
langt  findet    er   stet«  die  gleiche  Wärme  von  :J7.5'  C,    die 
einem   tropifohen  Klima  entajjricht.     Hin  großer  Unterfchied 
«her   iat   in  Calcutta  in  einem  anderen  klimatifcheu  Factor. 
Die   mittlere  Regenmenge  im  April  ist  fiO,   im  August  305 
Millimeter.    Calcutt-i    hat    durch fclmitth'ch    im   Jahre    IftOO 
Millimeter  Niederfchlage,  aber  sehr  ungleich  auf  die  Jahres- 
zeiten  vertheilt.     Die  Regenzeit   beginnt  dort  mit  dem  Ein- 
tritte eines  Passat-Windes,  des  8üdwe8t-Mou8uni8  im  Monate 
Mai    und    eudigi  Kude  September    oder   im  October.     Nach 
dem    Aufhören   der    Regenwiude    Tällt    oft  4  bis  5  Monate 
lang  kein  Tropfen  Regen.    Wenn  man  nun  die  monatlichen 
Choleratodesfälle  und  die  monatlichen  Regenmengen  in  Cur- 
ven  auftrügt,    so   erhiUt  man  ein  sehr  überrafchendes  Bild. 
Die    beiden  Curven   gehen   lungekehrt.    Siehe   mein  Buch 
"  ite  8Ö3. 

Das  kann  man  nicht  als  eine  Wirkung  des  Regens  auf 
eine  Baeterieuart,  namentlich  nicht  auf  den  Komniabacillus 
auffassen,  welchem  Trockenheit  todtlich  ist  der  nur  im  Feuch- 
ten leben  kann.  Ich  habe  den  Einfluß  der  Regenzeit  bezüg- 
lich der  Cholera  in  Calcutta  daher  stets  auf  die  Bodenfeuch- 
tigkeit bezogen.  Damit  stimmt  auch  die  oben  vorhin  mit- 
getheilte  Cholerabewegung  im  Königreiche  Preußen.  Da 
fallen  die  Choleramaxima  und  Minima  gerade  auf  die  ent- 
gegengesetzten Monate,  wie  in  Niederbengalen.  In  Nord- 
deutfchiand  ist  das  Cholerarainimum  im  Apnl  und  das  Maxi- 
mum im  September,  also  gerade  umgekehrt.  Das  Ansteigen 
der  Bodenfeuchtigkeit  wirkt,  in  unserem  Klima  wenigstens, 
der  Entwicklung  von  Choleraepidemien  entgegen;  das  Ab- 
steigen derselben,  die  Zeit  der  Anstrocknung  ist  ihrer  Ent- 
wicklung günstig. 

Jeder  Landwirth,  welchem  die  monatliche  Bewegung 
der  Cholera  in  Preußen  vorgelegt  wrd,  muß  sagen,  daß  sie 
auffallend  mit  dem  dortigen  Wechsel  der  Bodenfeuchtigkeit 
zusammenfällt.  Der  September  ist  durchfchnittlich  der  boden- 
tiockenste,  der  April  der  boden feuchteste  Monat. 

Aus  den  Regen  Verhältnissen  erklärt  sich  auch,  warum 
Hamburg  und  Berlin  nnter  27  Cholerazeiten  noch  nie  Winter- 
choleriiepideniien  hatten ,  während  in  München  solche  unter 
dreimal  fchon  z%\eiraal  eintreten  konnten.  Mir  liegen  Mit- 
theilungen der  geheimen  Rathe  Dr.  Nenmayer,  Directora 
der  kaiserlichen  8eewarte  in  Hamburg  und  Dr.  von  Bezold, 
Directora  dea  meteorologifchen  Instituts  in  Berlin,  sowie  von 
Dr.  Lang.  Directors  der  bayerifchen  meteorologifchen  Cen- 
tralstation  in  München  vor,   aus  welchen  erhellt,  daß  Spat- 


herbst  und  Wiuteranfaog  in  Norddeutrchlaiul  etuts  zun* 
mende  Hegeumengeu  zeigen  gegenüber  Müuchen,  wo  es  ge 
mde  umgekehrt  ist. 

AuB  den  Kegonvorhältnissen  erklärt  es  sich  auch,  wes- 
halb die  örtlichen  Choleraepideraien  \on  jeher  mit  der  A^ 
näherung  an  ein  Gebirge  oder  mit  der  Lage  in  einem  G^ 
birge  so  auffallend  abgenommen  haben,  weil  damit  auch  die 
Regenmenge  zu-  und  das  Sattiguugsdeficit  der  Luft  und  da- 
mit die  Austrocknuiig  des  Bodens  abnimmt.  Das  chulera 
immune  Salzburg  und  Innsbruck,  wohin  sich  bei  Aiitjbnicfc 
von  Cholcraepidemien  in  Oesterreicli  und  Bayern  fchon  so 
viele  Cholerafiüchtige  begeben  haben,  haben  durehfclmittlich 
50  Procent  mehr  Niederfchläge  als  München,  obfchon  beide 
StJidte  zwar  im  Geliirge,  aber  zum  größten  Theile  auf  Fluß- 
allUNium,  aul  dem  der  Salzach  und  des  Inns  liegen,  wie 
München  auf  dem  Alluvium  der  Isar. 

Kines  der  fchlagendaten  Beispiele  vom  KlnduIS  des  Re- 
gens auf  die  Cholera  ist  die  Bewegung  der  Epidemie  von 
1873  in  München.  Sie  ist  in  meinem  Buche  von  Seit«  421 
an  besprochen  und  hat  Wolffhügel  eine  sehr  übersieht 
liehe  graphifche  Darstellung  sämmtlieher  Erkrankungen  dmra 
geliefert. 

Aus  der  Tabelle  aut  Keite  421  ersieht  mau,  daß  im 
Juni  1  Fall,  im  Juli  5,  im  August  298,  im  September  128, 
im  October  21,  im  November  8ß,  im  December  415,  im  Ja- 
nuar 339,  im  Februar  92,  im  März  52  und  fchließüch  im 
April  28  Cholerafälle')  gemeldet  wurden. 

Auf  der  Karte  von  Wolffhügel  ersieht  man  die  täg- 
liche Vertheilung  dieser  Fälle. 

Die  Epidemie  begann  zur  günstigsten  Zeit  für  die  Cho- 
lera, Anfang  August,  stieg  rafch  an.  sodaß  man  allgeraean 
berürchtete,  es  kiime  wieder  zu  einem  so  hetligen  Aus- 
bruche, wie  im  Jahre  1855,  wo  München  mehr  als  ao"/»« 
seiner  damaligen  Bevölkerung  verlor.  Aber  fchon  vom 
12.  August  an  begann  sie  wieder  zu  sinken,  sinkt  noch 
raPcher  den  September  hindurch,  sodaß  am  30.  September, 
am  1.  und  2.  October  kein  einziger  Fall  mehr  gemeldet 
wurde. 

Schon  zu  dieser  Zeit  dachte  mau  daran,  die  Epidemie 
als  erlüfchen  zu  erklären.  Es  lagen  aber  zwei  Gründe  vor, 
welche  zur  Vorsicht  mahnten.  Erstens  kehrten  Kude  Sep- 
tember, wo  die  Kchulen  begannen,  zahlreiche  Cholenitlücht- 
linge  zurück.  Zweitens  war  der  Wohnungswechsel  damaU 
noch  fast  auBfchließlich  auf  die  Ziele  Georgi  (Ende  April) 
und  Michaeli    [Ende  September)  befchränkt,    so    dasa    viele 


*)  In  der  Tabelle   und   dem  Teite  auf  Seite  421  meines  Bucfae«  U* 
irrtbflmlicb  gedrackt  Cbo^eratodeftn^lt«  anstatt  Cboleraetkrankongc«. 
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'eraonen    uudurchseucht    in   Quartiere    kommen    mußten. 

welche  im  August  und  September  Cholerafälle  hatten,  ebenso 
{wie  aus  verseuchten  Quartieren  die  Cholera  in  bisher  davon 
jfreigebliebene  getragen  werden  konnte. 

Ich  konnte  durch  die  Polizeidirection  erfahren,  daß  zu 
[Michaeli  1873  mehr  als  20  000  Personen  die  Wohnung  ge- 
tuechaelt  haben. 

Wir  waren  nun  sehr  gespannt,  wie  die  Cholerafreijuenz 

[Im  danuilTolgendeu  Monat  October  eich  gestalten  werde  und 
waren  seiir  erstaunt,  daß  im  October  weder  unter  den  Cho- 
lerartiichtlingen.  noch  unter  den  Umgezogenen  eine  Ver- 
mehrung der  Cholerafälle  sich  zeigte.  Ehre  Zahl  blieb  auf 
dem  Minimum,  auf  welchem  sie  Ende  September  angelangt 

fWar,  ja  au  11  Tagen  im  October  wurde  nicht  ein  cholera- 

|verdiichtiger  Fall  gemeldet. 

Erst  alg  in  der  ganzen  ersten  Hälfte  des  November  nur 

;1  Cholerine  und  1  Cholerafall  gemeldet  wurden,  erklarte  der 
Gesundheitsrath  von  München,  dessen  Mitglied  zu  sein  aucli 
ich  die  Ehre  hatte,  eint^timniig  die  Epidemie  von  1873  als 
erlofchen,  nachdem  inzwirchen  auch  kaltes  Wetter  und 
Winterfrost  eiiigetreteu  war. 

I  Sie  fchluramerte  aber  nur  und  erwachte  bereits  am  16. 
November  wieder,  stieg  rafch  an,  sodaß  aie  fchon  am  4. 
Dec.  eine  tägliche  Höhe  von  :  0  Fällen  erreichte,  wahrend 
in  den  :h  Tagen  des  Monats  October  zusammen  nur  21 
Fälle  gemeldet  worden  waren. 

'  W^ie  erklärt  sich  Koch  uud  die  Coutagionisten,  daß 
der  Komraabacillus  in  München,  nachdem  er  kaum  aulge- 
taucht war,  fchon  im  August  und  Bcptt^mlier,  soust  seiiieu 
gedeihlichsten  Zeiten,  wieder  zurückgegangen,  im  October 
und  Anfangs  November  fast  ganz  verfchwand  und  sich  dann 
plötzlich  zu  einer  bedeutenden  und  lang  dauernden  Winter- 
cjiidemie  erbel>en  konnte?  —  Dieses  Ruhen  der  Cholera  im 
Winter  in  Berlin  und  Hamburg  ist  contagionistifch  ebenso 
wenig  begreiflich,  wie  das  AufHackem  der  Cholera  in 
München  bei  Winterkälte,  und  doch  sind  es  feststehende,  un- 
angreifbare epidcmioiogifche  Thatsacheu. 

Vom  localistifchen    Standpunkte   aus    ist    diese    höchst 

^auffallende  Cholerabewegung  in  München  leicht  zu  erklUi^en. 

i  (Siehe  mein  Cholerabuch  S.  421  und  weiter).  Der  Keim  x 
zur  Epidemie  war  bereits  nach  München  gelangt,  lange  bevor 
Münehener  zu  erkranken  begannen.  Es  ist  eine  epidcmioio- 
gifche Thatsache,  daß  die  ('holera  in  einem  Orte  sowohl   in 

^ Indien  als  auch  außerhalb  IntUens  monateUing  ruht,  bis  sie 
deder  ausbricht^  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  man  ein  viel 

Jüngeres  Ruhestadium  als  in  Hambui^  und  Berlin  und 
München  annehmen  muß. 
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ImDorfeBellinghQUsen  bei  Essen  und  in  einigen  anderes 
Orten  in  der  preußiMien  Kheiiiprovinz  und  in  Westfalen 
brachen  im  Sommer  18G8  Choleniepidemieu  aus,  —  welche 
von  Dr.  Mooras  befchrieben  worden  sind.  Siehe  meio 
Cholerabuch  S  460.  Bamala  war  nicht  nur  gams  Preußea 
sondern  ganz  Europa  frei  von  Cholera.  Wenn  man  nicht 
autoehthoiiG  Kntatehung  annehmen  will,  nmss  man  die?*? 
Epidemie  als  Nachzügler  der  Epidemie  von  1860  :u]nehmen, 
an  welcher  auch  die  Stadt  Essen  Tfaeil  genommen  hatte. 

Im  Jahre  1 883  war  die  große  Cliolemepidemie  in 
Acgj'pten,  die  sich  nicht  auf  andere  Orte  im  Mittelmeerge- 
biete verbreitete,  was  man  von  der  Wirksiimkeit  der 
Qnarantaine  abzuleiten  besonders  in  Frankreich  geneigt  war, 
wo  sie  aber  im  Jahre  188+  heftig  ausbrach. 

8o  entwickelte  sich  1873  In  München  Ende  Jnli  und 
Anfang  August  eine  Ortsepidemie,  welche  al>er  durch  irgend 
etwas  in  ihrer  Weiterentwicklung  gehemmt  worden  Bein 
muOte.  Nach  meiner  Ueborzeugung  war  es  das  nämliche 
Etwas,  was  auch  in  Caicutta  jedes  Jahr  die  Cholera  vresent- 
lich  vermindert,  eine  tür  München  ganz  abnorme  Regenmenge 
im  August.  Aus  der  Tafel  von  Wolffhügel  ersieht  man, 
daß  nach  einem  sehr  trockenen  Juli  im  August  über  171 
mm  (d.  i.  70  Pioc.  über  dem  Mitte!)  Regen  fiel.  Seit  die 
Regenmen£;e  in  München  gemessen  wird,  ist  noch  nie  so  viel 
im  August  beobachtet  worden.  —  Darnach  tolgte  wieder 
eine  abnorm  trockene  Zeit,  nach  welcher  sich  die  Winter- 
eptdemie  entwickelte.  Der  Kommabacillus  nnd  einige 
Cholerafälle  waren  auch  den  ganzen  October  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  November  noch  immer  vorhanden,  aber 
die  Bewegung  der  Epidemie  war  davon  aiigenfcheinlich 
nicht  regiert. 

Der  niimliche  Einfluß  der  Regenmenge  machte  sich  in 
der  benachbarten  Stadt  Augsburg  bemerklich.  Auch  Augs- 
burg ist  eine  für  Cholera  emptäiiglieho  8tadt,  welche  im 
Jahre  1854  sogar  ü5  pro  mille  ihrer  Bevölkerung  an  Cholera 
verloren  hat.  Im  Jahre  1873  aber  blieb  sie  trotz  meh^ 
iacher  Einfchlepi)Uiigen  aus  Münclien  frei.  —  Die  Aug»- 
burger  leiteten  zwar  ihr  Freibleiben  von  ihren  Desinfektions- 
mitteln ab,  die  aber  kein  ?  anderen  waren,  als  man  »ie  auch  in 
Muucheu  ebenso  gebiauchte.  1 'nmala  war  der  Kommacillott 
noch  nicht  entdeckt  und  hatte  Koch  noch  nicht  nachge- 
wiesen, daß  die  anno  73  in  Augsburg  und  München  ge- 
brauchten DeBlnfectionsmittel  wirkungslos  auf  ihn  sind, 
aber  Augsburg  hatte  1873  einen  sehr  nieiierfchlagroichen 
Winter  und  einen  so  heftigen  Niederfchlag.  wie  ihn  München 
erst  m  August  hatte,  Ichon  im  Juni  (IGd  mm).  Die 
mittlere  Regenmenge  im  Durchfehnitt  mehrerer  Jahre  ist 
für    München   und    Augsburg    zwar   gleich,    aber    einzelne 
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FJahre  zeigen  hie  und  da  gewaltige  Unterrchiede.  Im  Jahr»? 
1873  fielen  in  Müriohen  im  Ganzen  S06.  in  Aiij^sburg  105» 
mm*)  Der  niiralichc  Einfluß  des  Regens  auf  die  Cholera- 
bewegung zeigt  sich  bei  den  \ielen  Kpidemien,  welche 
Qenna  am  Mittelmeere  von  1835  bis  1684  gehabt.  (Siehe 
mein  Cholerabuch  S.  430.) 

i  Solche  atmosphürifchc  EiufiÜB&c  spielten  unxweifelhatt 
auch  bei  der  Epidemie  von  Hamburg  in  diesem  Jahre  eine 
entfcheidende  Rulle.  Ich  verdanke  eingehende  MittheiUingen 
darüber  Herrn  Geheimen  Admiralitätsrath  Di.  Neumayer 
und  Herrn  Professor  Dr.  van  B ebber  an  der  KaiaerliL*hen 
See  warte,  aus  welchen  hervorgeht,  daU  der  Sommer  1892 
in  Hamburg  ein  höchst  abnorm  trockener  und  heiOer  war. 
Ich  wei-de  im  Archiv  für  Hygiene  darüber  näher  zu  spre- 
chen kommen.  Hier  genügt  es  mitzutheileu ,  daß  die  Hitze 
im  August  unertmglich  war,  gegen  5^  über  dem  Mittel, 
während  die  Nieder fch läge  in  den  3  Monaten  Juli,  August 
und  September  weit  unter  dem  Mittel  waren.  Sie  betrugen 
g^enüber  dem  Mittel  der  Beobachtungen  von  1876 — 1890 
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es  fehlen  1892  gerade  nahezu  0  Proc.,  und  wenn  man  nur 
Juli  und  AuguBt  nimmt,  noch  mehr. 

Selbstverständlich  erniedrigte  sich  auch  der  Grundwasser- 
Stand,  welcher  der  richtigste  Index  für  den  Wechsel  der 
Durchfeuchtung  der  über  dem  Grundwasserspiegel  liegenden 
Bodenfchichten  ist,  nach  den  Untersuchungen  der  Seewarte 
und  des  Herrn  Professors  Voller,  welche  von  dem  ver- 
storbenen Medicinalbeamten  Müller  eingeführt  worden  aind. 
Die  Temperatur  der  Elbe  wird  in  Hamburg  täglich  Morgens 
8  Uhr  in  Mitte  des  Stromes  gemessen.  Sie  erreichte  im 
August  22"  C. 

Diese  Witterungsverhältnissc  haben  sich  allerdings  auch 
noch  auf  weitere  Gegenden  NorddeutTchlands  erstreckt,  die 
sonst  auch  für  Cholera  emptänglich  waren,  heuer  aber  noch 
nicht  epidemifch  ergrifTen  wurden,  wo  eich  wahrscheinlich 
erst  in  kommender  Zeit  Epidemien  zeigen  werden.  Bezüg- 
lich der  Regenmengen  jedoch  soll  man  nur  Orte  miteinander 
vergleichen,  in  welchen  sie  fortlaufend  beobachtet  wird ; 
denn  wenn  die  durchschnittliche  Regenmenge  in  naheliegen- 
den Orten  und  Gegenden  auch  die  gleiche  ist,  so  kann  sie, 
'wie  das  Beispiel  von  München  und  Augsburg  zeigt,   in  ein- 

*}  Siehe  mein  Cbolembaob  8.  437. 
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zelnen  Jahren  und  in  einzelnen  Jahreszeiten  doch  sehr  ver- 
fehieden  sein. 

Der  Cholerakeim  ist  in  diesem  Jahre  aus  RuBland  anl 
Prankreich  sicher  schon  weiter  auch  in  Deutfchland  ver- 
breitet worden;  daß  er  nur  in  Hamburg  einen  so  günetigei! 
Boden  gefunden  hat ,  wird  daher  noch  einen  besonderec 
Grund  gehabt  haben. 

Hamburg  macht  seit  Jahren  im  wachsenden  Zustaiidf 
ein  eigentiiümlichea  hygienifchea  Experiment  in  grÖßt*?m 
Maaßetabe,  es  glaubt,  sich  rait  einem  höchst  unreinen  Wasser 
rein  wafchen  zu  können.  Die  Hamburger  Wasserkunst  ver- 
theilt  unfiltrirtea  Elbewasser  in  der  ganzen  Stadt  und  da- 
rüber hinaus.  In  den  Leitungsrohren  findet  man  große 
Hasen  von  Pilzen  pflanzlichen  und  tliierifchen  Ursprungs, 
hie  und  da  einen  Wasserhahn  durch  den  Kopf  eines  Aalee 
verstopft,  welcher  darin  stecken  blieb.  Wem  so  ein  Wasser 
nicht  getiel,  der  konnte  sich  ein  sogenanntes  Hausfilter  ein- 
richten, und  wem  auch  das  hansfiltrirte  Wasser  nicht  fchmeckte, 
der  konnte  seineu  Durst  mit  Wein  oder  Bier,  oder  mit  Sel- 
ters- oder  ApolUnariswasser  stillen.  Für  den  Hausgebrauch. 
als  sogenanntes  Nut^wasser,  zum  Reinigen  der  Zimmer  und 
Wohnungen,  der  Höfe  und  Straßen  u.  s.  w.  diente  aber  nur 
das  untiltrirte  Elbewaaeer.  Mit  diesem  Schmutzwaaser  brachte 
man  seit  dem  Bestehen  der  Wasserkunst  einen  Theil  de« 
Unrathes.  welchen  man  mit  Hilfe  der  sehr  guten  Canalisation 
in  die  Elbe  itbfchwemmt«,  immer  wieder  in  die  iStadt,  und 
über  die  ganze  Stadt  zurück,  denn  derselbe  fließt  in  Ham- 
burg nicht  immer  flußabwärts  und  so  weit,  daß  er  auf 
seinem  Wege  durch  die  Selbstreinigung  des  Flusses  aufge- 
zehrt werden  könnte,  sondern  er  fließt  zweimal  im  Tage  bei 
eintretender  Fluth  stromaufwärts,  und  gemessener  Maaßen 
von  seiner  Hauptausmündung&stelle  bis  über  die  Wasser- 
fchöpfstelte  der  Hamburger  Wasserkunst  hinauf.  Ein  solcbee 
Nutzwaaser  muß  zu  einer  allmiihiigen  Bodenverunreinigung 
beitragen  und  der  reinigenden  Wirkung  der  Canalisation 
zuwider  arbeiten. 

Die  Elbe  kommt  oberhalb  der  Schöpfatelle  wohl  als  ge- 
reinigtes Flußwasser  an,  wird  aber  durch  Hamburg  so  ver- 
unremigt.  daß  innerhalb  dieser  Strecke  eine  genügend« 
Selbstreinigung  nicht  eintreten  kann.  Wenn  solches  Wasser 
zur  WasseiTei-Borgung  als  Trink-  oder  Nutawasser  verwwi- 
det  werden  will,  so  ist  BelbstverständUch,  daß  es  auch  noch 
einer  anderen  Reinigung  bedarf ,  und  als  solche  kann  die 
BandHltration  eintreten,  wie  sie  ja  auch  die  StatU  Altona 
einige  Kilometer  unterhalb  Hamburg  mit  Erfolg  ausfiihrt. 
In  Kuxhafen  ist  die  Elbe  wieder  frei  von  Hamburger  Ve 
unreinigung. 
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Nebstdem  ißt  ßelhstverständlich ,  daß  ein  gleicher  Grad 
von  Veranreinigung  des  Wassere  ganz  verfchieden  auf  ver- 
fchiedenen  Boden  wirkt,  und  haben  daher  alle  Cholera- 
epidemien in  Hamburg  gezeigt,  daß  zwifchen  den  Quartieren 
auf  Marrchland  und  auf  Geeeteboden  wesentliche  Uaterfchiede 
bestehen. 

Aus  der  vortrefflichen,  tiefblickenden  Studie  von  Reinke 
über  den  Typhus  in  Hamburg  kann  man  auf  Seite  4B  er- 
Beheo,  wie  in  Hamburg  seit  Einführung  der  Canalisation 
nach  dem  großen  Brande  1842  die  Typhusfrequena  ebenso, 
wie  in  den  englifchen  Städten ,  die  damit  und  mit  reinem 
Wasser  versehen  wurden,  heruntergeht,  mit  Ausnahme  eini- 
ger Schwankungen,  welche  in  abnorm  trockene  Zeit  fallen. 
Die  Typhusepideraien  haben  dies  mit  den  Choleraepideniien 
gemein  Daß  aber  Hamburg  trotji  seiner  vortrettüchen  Ca- 
nalisation in  relativ  trockenen  Zeiten  immer  noch  ein  frucht- 
barer Typhu8bo<ien  werden  kann,  haben  die  Ty|duisepide- 
mien  von  18S5  big  1887  zur  Geniige  gezeigt,  und  fchließt 
eich  auch  an  die  diesjährige  Choleraepidemie  wieder  eine 
erhebliche  Kteigerung  der  Typhusfrequenz  an. 

In  München  sind  wir  glücklicher  daran.  Da  hatten  wir 
sonst  beim  besten  Trinkwasser,  aber  tiefem  Grundwasser- 
etand  jährUch  oft  mehr  als  20  T>phu8todes falle  auf  10000 
Kinwohner,  seit  ISSl  aber,  selbst  bei  sehr  niedrigem  Grund- 
wasserstand höchstens  1.  Der  einst  so  verrufene  Müut^hner 
l^-phusboden  hat  sich  durch  Asaanirungsarbeiten  allmiihlig 
sehr  gereinigt,  ohne  immer  neue  VeruurL'inigungen  zum  Ver- 
arbeiten zu  erhalten.  Wir  blicken  daher  auch  einer  neuen 
Heimsuchung  der  Cholera  mit  einigem  Trost  entgegen. 

In  Hamburg  selbst  bat  man  auch  fchon  eingesehen,  daß 
man  mit  der  bisherigen  Wasserkunst  nicht  weiter  kommt 
und  kämpft  namentlich  Oberingenieur  Andreas  Meyer, 
dieser  einsichtsvolle  und  energifche  Vertreter  hygienifcher 
Interessen  in  der  baulichen  und  mafchinellen  Praxis,  fchon 
Beit  20  Jahren  für  die  Krriehtung  von  Landfiltern.  Im 
vorigen  Jahiv  endlich  gab  der  Senat  seine  Zustimmung  und 
wurde  auch  sofort  mit  der  Ausführung  begonnen,  aber  die 
Cliolera.  kam  früher,  als  die  Filter  fertiggestellt  werden 
konnten.  Meyer  glauhr,  das  Ktesenwerk  bis  Herbst  1893 
fertig  zu  bringen,  aber  ich  als  I^aie,  nachilem  ich  die  Pläne 
und  die  im  Bau  begrififenen  Filttrplatze  gesehen  habe,  hin 
rörralich  erfchrocken  über  die  Grüße  der  Arbeit,  welche  da 
noch  zu  bewältigen  ist.  Die  neue  Waeserkuusl  wiiil  viele 
Millionen  Mark  kosten,  aber  immer  noch  lange  nicht  so 
viele,  als  Hamburg  dtu-ch  die  Cholera  von  1H92  Sciwden 
gehabt  hat. 

Die  Rolle,  welche  das  Wasser  bei  der  jüngsten  Epidemie 
Sf spielt,  wird  verfchieden  aufgefaßt,  die  Trink wassertheore- 


tiker  glauben,  daß  in  die  Elbe  KommabacilteD  von  russifchei) 
Juden  gekommen ,  mit  der  Fluth  stromaufwärts  bis  zur 
Kchoiirgt^elle  der  Wi^serkunst  gefchwommen  und  so  gleich- 
zeitig  über  die  ganae  Stadt  vertheilt  und  getrunken  worden 
fielen.  Das  igt  für  Laien  und  Aerzte  die  plausibelste  und 
bequemste  Erkläning.  Die  Trinkwaasertheorle  wird  fchon 
deshalb  gonie  angenommen,  weil  sie  einen  nie  in  Verlegen 
heit  bringt,  denn  bricht  eine  Epidemie  aus,  dann  ist  etwas 
in's  Trinkwasger  gelangt,  wenn  man  es  auch  nicht  nach- 
weisen kann,  bricht  keine  aus,  daim  ist  eben  nicht«  liineia- 
gelangt.  Das  exploaioneartäge  Auttreten  der  Epidemie  rofi 
1892  führt  der  Trink wassertheorie  jedenfalls,  wieder  vide 
(iläubige  zu.  Wer  aber  die  früheren  Hamburger  Kpidemieo 
und  \-ieie  Epidemien  auswärts  l>eobachtet  hat,  der  weiß,  daH 
solche  Kxplosioueu  auch  ohne  Hilfe  des  Trinkwassers  vor- 
kommen. Ich  erinnere  nur  au  die  Choleraexplosion  von 
1873  im  Gefängnisse  zu  Laufen,  an  die  Sommerepidemie 
von  1854  in  München,  an  die  1884  in  Genua,  wo  es  auch 
am  elnfaehslen  gewesen  wäre,  sie  vom  Wiissertriuken  abzu- 
leiten, wo  aber  die  epidemiologifche  Untersuchung  zur  Evi- 
denz nachgewiesen  hat ,  daß  das  Wasser  als  Trinkwasser 
keine  Rolle  gespielt  haben  kann.  Ich  verweise  auf  die 
zahlreichen  Nachweise,  welche  ich  über  die  GUtigkeit  der 
Trinkwassertheorie  in  meinem  Buche  von  Heite  180 — 256 
mitgetbeilt  habe.  Ich  lasse  unentl'chieden ,  ob  1892  da« 
Hamburger  Wasser  als  Trinkwasser  direct,  oder  als  Sehmuti- 
waaser  indirect  auf  die  Menfcheu  gewirkt  hat. 

Auffallend  bleibt  mir,  daß  man  von  den  Kommabacillen, 
welche  das  ganze  Unglück  angerichtet  haben  sollen,  trotx 
eifrigsten  Suchens  nichts  im  Eliiwa.ssfr  und  nichts  im  Ham- 
burger Leitungswasser  finden  konnte.  Man  pagt  zwar,  der 
Nachweis  gelmge  nicht,  weil  neben  den  Kommabacillen  so 
viele  andere  Baeilleu  vorbanden  seien,  welche  die  Nährgehi- 
tine  verflüssigen.  Doch  hat  Koch  in  Caleutta  in  einem 
Weiher  (tank),  aU  an  dessen  Ufer  Cholera  herrfchtt;,  seine 
Bacillen  nachgewiesen  ebenso  in  jüngster  ZeitFränkel  im 
Rheinwasser,  wo  ein  Schiff  lag.  welches  Choler<ikraQke 
hatte.  Aus  den  indifchen  Weihern  wird  nicht  bloB  Wasser 
getrunken,  sondern  ea  wird  darin  auch  gewafchen  und  ge- 
badet. Mir  fcheint,  wenn  Kommabacillen  aus  dem  menfcb- 
licheu  Darme  in  Fluß-  oder  Weiberwasser  nur  in  einiger 
Menge  gelangen,  so  müssen  sie,  wie  in  den  Fallen  von 
Koch  und  PrUnkel,  nachweisbar  sein,  aber  «ie  vor- 
fchwinden  im  Wasser,  wo  sie  den  Kampf  ums  Dasein  mit 
den  gewöhnlichen  Wasaerbakterien  zu  beatehen  haben,  sehr 
bald,  und  fand  deshalb  auch  Koch  in  dem  indifchcu  Weiher, 
als  die  Cholera  an  seinen  Ufern  verfehwand,  keine  Komma- 
bacillen mehr,  und  verfehwanden  sie  auch  aus  dem  lilieit»^ 


vraseer  so  Tchnell  wieder,  obfcbon  sie  Fräukel  darin  ge- 
funden hatte,  naehdem  sie  kurz  vorher  von  einem  Cholera- 
kranken hineingelangt  waren.  Kraus  hat  gefunden*),  daß 
die  Koch'fchen  Vibrionen  in  nichtsteriÜBirte«  Wasser  ge- 
bracht, Tchon  nach  24  Stunden  nicht  mehr  darin  nach- 
weisbar waren. 

Ich  bin  durchaus  nicht  gegen  den  Konmiabacillue  und 
spreche  ihm  nicht  jede  ätiologirahe  Bedeutung  ab,  aber  ich 
kann  unmöglich  glauben,  daß  er  das  x  sei,  welches  ohne  y 
Cboleraei>idemten  her\oiTufen  und  entwickeln  könne.  Wenn 
man  bei  einer  Infectionskrankfaeit  aucb  einen  specitifchen 
Mikroorganismus  gefunden  hat,  darf  man  nicht  hoffen,  duß 
damit  auch  fchun  geluoden  sei,  was  man  zur  Bekämpfung 
der  Krankheit  braucht.  Der  fchlagendste  Fieweis  darür  ist 
die  Tuberculose.  Die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  im 
Auswurf  der  Schwind güchtigeu  war  wiegen fchaftUch  eine 
ebenso  interessjmte  und  wichtige,  wie  die  des  Kommahacil- 
luß  in  den  Ausleerungen  der  Che  lern  kranken.  Aber  seit  der 
Kntdeckung  des  Tiiberkeibacillus,  die  wesentlich  älter  ist. 
als  die  des  Komma bacillus,  ist  noch  kein  Menfch  weniger 
oder  mehr  an  Schwindsucht  gestorben,  als  früher  auch. 

Zum  Schlüsse  seien  mir  noch  einige  Betrachtungen  über 
die  jetzt"angpordneten  S<'hut>!maßregeln  gegen  die  Choleni 
gestattet.  Kie  stehen  ganz  auf  cont^igionistifcher  Grundlage, 
auf  rein  theoretifchem  Boden,  losgelöst  von  aller  epideniio- 
logifcher  Empirie.  Mau  glaubt,  die  Cholera  müsse  sich  von 
jetzt  an  nach  der  herrfchcnden  Theorie,  und  nicht  die  Tlieo- 
rie  nach  der  Cholera  richten.  Man  ist  sehr  einseitig  geworden. 

Den  Kommatang  beim  ersten  Cholerafalle,  der  in  finem 
Orte  vorkommt,  hält  man  lür  das  Wichtigste.  Wenn  lUi» 
Hsiatifche  Komma  nachgewiesen  ist,  kann  man  den  Kranken 
ieoliren,  seine  Ausleerungen  und  was  mit  diesen  möglicher- 
weise in  Berübmng  gekommen  sein  kann,  ja  seine  gaB2e 
Wohnung  desinticircn  —  dann  ist.  wie  man  glaubt,  der  Ort, 
sei  es  Dorf  oder  Stadt,  vor  der  Cholera  gefchützt.  Wenn 
man  in  Hamburg  den  ersten  Fall  gleich  isolirt  und  desinti- 
cirt  hätte,  hätte  die  Epidemie,  wie  man  glaubt,  nicht  aus- 
brechen können. 

Wer  so  glücklich  ist,  das  glauben  zu  können,  ist  wirk- 
lich zu  beneiden.  Ehe  ein  Cholerafall  im  Orte  zu  otticioller 
Kenntniß  kommt,  hat  aber  derselbe  fchon  mit  auderen  Men- 
fchen  und  Localitaten  verkehrt  und  seine  Darmentleerungen 
undeainficirt  gelassen.  —  Wenn  der  Fall  angezeigt  ist,  muß 
erst  bacteriologifch  festgestellt  werden,  oh  es  asiaiifche  oder 
Cholera  nostras  ist.  Dann  soll  man  wissen,  wo  sich  der 
Kranke  intieiit  hat.  um  den  Infectionsherd  zu  zerstören,  mit 
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welchem  übrigens  fchon  so  und  so  viele  Personen  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  ehe  man  mit  Maaßregeln  hinkom- 
men kann.  Selbst  beim  größten  Eifer  wird  man  immer  poat 
festum  kommen.  In  jedem  größeren  Orte,  der  von  einer 
Choleraepidemie  befallen  wird  und  wo  man  untersucht,  wel- 
chen peraönlichen  und  localen  Zusammenhang  die  ersten  10 
bis  20  Fälle  haben,  findet  man  keinen.  Als  die  Cholera  in 
Hamburg  ausbrach,  brach  sie  gleichzeitig  nnd  mit  Heftigkeit 
auch  in  der  benachbarten  Elbinsel  Wilhelmsburg  aus,  das 
ganz  auf  preußifchem  Gebiete  liegt  und  wohin  sich  die 
Hamburger  Wasserkunst  nicht  erstreckt. 

Ueber  die  Verbreitung  und  Vorbereitungsart  der  Cholera 
in  Hamburg  diirfen  wir  einer  genauen  Darstellung  durch 
Physikns  I)r.  Reincke  wahrfcbeinlich  in  Bälde  ent^gen- 
setien  und  kann  man  dann  weiter  darüber  sprechen,  ob  das 
TrinkwaBsier  eine  inficirende  oder  disponlrende  Rolle  gespielt 
hat,  und  wie  weit  noch  andere  persönliche  oder  locale  Fac- 
toren  mitgewirkt  haben,  verfchiedene  Bodenbefchaffenheit, 
Höhenlage  oder  Lage  in  Mulden  u.  s.  w.  Jedenfalls  wird 
Reincke  auch  finden,  daß  die  Epidemie  von  der  Auswao- 
dererbsiracke  der  russifchen  Juden  nicht  ausgegangen  sei. 
was  übrigens  l'chon  von  Physiiais  Dr.  Erman  in  überzeu- 
gender  Weise  nachgewiesen  worden  ist.  Auch  Reincke 
wird  der  Ueberzeugung  sein,  daß  der  menfchliche  Verkehr 
überhaupt  nie  pil/dicht  zu  gestalten  ist,  und  daß  alle  Be- 
fchränkungen  und  Ueberwachungen  des  Verkehrs  die  Cho- 
lera von  Hamburg  nicht  abzuhalten  im  Stande  sind,  wenn 
die  örtliche  und  zeitliche  Disposition  dazu  gegeben  ist  und 
der  Verkehr  den  Cholerakeim  dahin  bringt 

Nur  vollständige  Unterlassung  jedes  Verkehrs  könnte 
helfen,  und  das  wäre  ein  größeres  Unglück,  als  die  Cholera. 
W^er  den  Segen  des  menrehlichen  Verkehre  will,  muß  auch 
damit  unvermeidlich  verbundene  Uebel  mit  iu  den  Kauf 
nehmen. 

Die  Verbreitung  des  Cholerakeims  ist  weder  in  Indien, 
noch  außerhalb  Intliene  durch  Isolirungen,  Dosin fectionen. 
Kordone,  Quarantänen  u.  s.  w.  zu  verhüten.  Man  meint,  es 
müsse  fchon  helfen,  wenn  man  auch  nicht  alle,  aber  dodi 
eine  größere  Anzahl  von  Gholerafällen  isolirt  und  desinüeirt 
Man  hat  es  mit  der  Ueberwnchung  von  Zollgrenzen  vefgU- 
chen  nnd  gesagt,  wenn  auch  trotz  der  aufgestellten  Zoll- 
wächter  auf  jeder  Grenze  gefchmuggelt  wird,  so  würde  doch 
viel  viel  mehr  gefchmuggelt  und  würden  die  Verluste  der 
Zolladministrution  viel  größer  sein,  wenn  man  die  Zollfchutz- 
wachen  aufheben  würde.  Dieser  Vergleich  hinkt  sehr,  da 
Bacterien  und  Infectionsstoflfe  ganz  andere  Rigenfchaften 
haben,  als  gefehmuggelte  Zollgegenstände.  Wenn  ein  ein- 
zelner gerchmuggelter  Ochse  jenseits  der  Grenze  sich  binnra 
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'84  Stunden  zu  Millianlen  seineagleichen.  oder  eine  einzelne 
gefchmupRelte  Waare  gleich  zu  großen  Wiiiirenlageni  ver- 
mehren konnto,  hätte  man  die  ZoUfchutzwachen  auch  langet 
als  nutzlos  aufgegeben,  denn  da  käme  es  nicht  daraut  an, 
ob  mehr  oder  weniger,  ohne  Zoll  zu  zahlen,  durchkommt, 
sondern  darauf,  daß  gar  nichts  dunhkäme.  Es  geht  mit 
den  Cholerakeiraen  wie  mit  Gedanken,  wo  man  auch  glaubte, 
gewis^ie  tiedankon  könne  man  (iurch  Preßgesetze  an  der 
Verbreitung  hindern:  aber  sie  sind  trotz  aller  Censuren 
immer  weiter  gekommen,  bis  es  fchließlicb  zur  Preßfreiheit 
kam  und  ao  wird  es  auch  bei  Choleraepidemien  zur  Ver- 
[  kehrsfreiheit  kommen. 

'  Nützlicher  und  erfolgreicher  wäre  ea,  dafür  zu  sorgen, 

daß  jenseits  der  Grenze  die  eingefchmuggelten  Waaren  sich 

nicht  vermehren  können,   eoudern   zu  Grunde  gehen.    Und 

fUr  Cholerakeime  hat  die  Empirie  solche  Mittel  in  der  Assa- 

nirting   der   nienfchlichen   Wohnplätze   gtifunden.     Au    den 

Choieraepideuiien,    welche   in   den   dreißiger   und    vierziger 

Jahren  auf   dem  europäifchen  Continenie  herrfchten,   haben 

,  die  englifchen  fStadte  gleichen  Antheil  genommen.     In   den 

F  sechziger  Jahren,  w^o  Preußen.  Belgien,  Holland  und  FranV- 

reielt  die  fchwersten  Epidemien  hatten,    trat   die  Cholera   in 

Oroßbritnnnien   fchon  höchst  befcheiden  auf,   und  seit  1806 

ist   in  England   trotz   seines   kolossalen  Verkehrs   mit   dem 

Mutterlaude   der  Cholera,    mit   Indien   und   zahlreicher   von 

auüen  eingefchleppter  Cholerafälle  keine  einzige  Ortsepidemie 

mehr  vorgekommen,  weder  während  der  Cholerazeit  auf  dem 

Continente  von  1871  —  1S7-I,   noch   während  1884  —  I8R7. 

Auch  in   diesem  Jahre  ist  die  Cholem  von  Hamburg,  KuU- 

land  und  Frankreich  nicht  nach  England  gekommen,  obfchou 

[  England  (London)  das  einzige  Land  war,  welches  auch  wab- 

■  rend  der  Cholera  in  Hamburg  ohne  Furcht  mit  Schiffen  aus 

dem  versenchten  Hafen  verkehrte. 
L  Wetm  man  den   menfchlichen  Verkehr  gegenüber  dem 

[  Cholerakeime  x  nicht  pilzdicht  gestalten  kann,  so  muß  man 
in  den  zwei  anderen  Richtungen,  gegen  y  und  z  zu  wirken 
suchen,  und  da  lassen  sich  dauernde  Vortheile  erzielen.  Man 
muß  streben,  die  Orte  oder  die  Menfdien  zu  immuniairen. 
Daß  viele  Menfchen  gegen  Cholera  immun  sind,  daa  z,  die 
individuelle  Disposition  nicht  besitzen,  zeigt  sich  bei  jeder 
Epidemie.  Der  menfchUche  Organismus  läßt  sich  in  einen 
Zustand  bringen,  daß  in  ihm  das  Choleragift  nicht  entsteht, 
wenn  er  sich  auch  an  einem  Choleraorte  befindet.  Die 
Bakteriologie  hat  zur  Entdeckung  von  Eiweißarteu  geluhrt, 
welche  in  geringster  Menge  einverleibt,  die  Entwickelung 
von  Infectionskrankheiten  zu  hindern  vermögen  —  ich  erinnere 
nur  an  die  Untersuchungen  von  Hans  Buchner  über  die 
bacterienfeind liehen  Wirkungen  des  Blutes  und  des  Blutse- 


rumB.*)  —  Wie  es  gegen  die   Pocken   eine   Schutzimpfung' 
giebt,  öo  darf  man  auch  eine  gegen  Cholera  erwarten.     Die 
Verheerungen  des  Pockencontagiums  konnte  man  durch  Iso- 
lirung  und  Deslntection  der  Pockenkranken  nicht  bekämpfim. 
erbt  die  Sclmlzpockenimpfung  zeigte  Erfolg. 

Die  Cholera  hat  vor  den  Pocken  vorauB.  daß  sie  nicht 
contagiös  ist,  wie  das  Veihalteu  der  Aerzte  und  Kranken- 
wärter zur  Genüge  zeigte  sondern  daß  sie  auch  von  örtlicheo 
Verhältnissen  abhängig  ist,  gegen  welche  mau  fclion  vor- 
gehen kann,  noch  ehe  der  epecififche  Cholenikeira  in  den 
Ort  gebracht  wird.  Es  gibt  von  Natur  aus  choleraimraunt 
Orte,  aber  auch  für  Cholem  einpfängliclie  Orte  können  immun 
gemacht  werden,  wie  die  Assauirung  des  Fort  William  bei 
Catcutta  und  die  der  Grube  in  Haidbaueen  bei  Müncheu 
zeigt.  **) 

Daß  das  löoliien  der  Kranken  in  Choierabaincken,  diw 
Desinticireu  und  das  Abkochen  des  Wassers  auch  bei  der 
jüngsten  Epidemie  in  Hamburg  nichts  genüt?,t  haben,  geht 
daraoa  her\or,  daß  ao  heftige  Epidemien  wie  diese  an  an- 
deren Orten  und  zu  anderen  Zeitn^n  ebenso  verlaufen  sind, 
wie  die  in  Hamburg. 

Ich  habe  die  Epidemie  in  Hamburg  von  1892  mit  der 
von  München  von  1854  verglichen,  welche  auch  eine  eo  ex- 
plosionsartige Soramerepideraie  war.  München  verlor  damali 
verliältnißmäßig  metu"  als  Hamburg,  denn  es  starben  bis  zum 
29.  October  von  10G,715  Einwohnern  2231  (21  pro  raille) 
an  Cholera.  Die  Einwohnerzahl  von  Hamburg  wird  im  Jalin.* 
1892  zu  640,000  angegeben,  was  geratle  das  sechsfache  der 
Einwohnerzahl  von  München  im  Jahre  1854  ist,  und  starben 
bis  zum  29.  November  7614  =  12  pro  mille.  Um  ein  gut 
vergleichbares  Bild  zu  gewinnen,  habe  ich  die  von  Rei  m  1 
mir  mitgethcilten  taglichen  Erkrankungen  und  Todt -,. 
auf  einer  Tafel  graphifch  auftragen  lassen,  und  ebenso  di« 
von  München  nach  dem  Haui>tberichte  über  die  Cho!erae| 
demie  des  Jahres  1854  im  Königreiche  Bayern.  Die 
von  München  habe  ich  der  Einwohnerzahl  entsprechend 
t>  multiplicirt  auttragen  lassen. 

Jedermann  muß  über  die  Aehnlichkeit  der  beiden  13 
der  erstaunt  sein.  Der  einzige  Uiiterfehied  ist,  daß  die  E| 
demie  in  München  fchon  Anlangs  August,  die  in  Hamburg 
erst  Mitte  August  begann,  daß  sie  in  Müncheu  nicht  gam 
so  8t**i!  ansteigt,  wie  in  Hamburg;  —  aber  beide  erreichett 
gegen  Ende  August  den  Höhepunkt.  München  am  23. 
gust.  und  fallen  dann  steil  ab;  aber  merkwüidiger  Wei 
die  Münehener  trotz  ihrer  Größe  sogar  noch  etwas  steiler 
als  die  Hambui^r. 

•)  ArchiT  für  Hygiene.     Bd.  X.  R.  8*. 
**)  Siebe  mein  Cbolembncb  S.  718    786. 
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Der  rafche  Abfall  der  Epidemie  in  Hamburg  könnte 
dahin  gedeutet  weMen.  daO  man  so  \iele  Ciiolemharaoken 
gebaut^  80  viele  Kranke  ieolirt  und  dann  ihre  Wohnungen 
mit  Carbot seifen wasaer  bestrichen  und  desinticirt,  daß  man 
80  viel  Waiwer  gekocht  habe  u.  8.  w. :  —  aber  in  Miinehen, 
wo  von  alledem  nichts  gerchab.  ging  es  ebenso  Tchnell,  ja 
noch  etwas  fchneller  herunt-er.  Ich  fchließe  daraus,  daß  es 
in  Hambui*g  1892  ebenso  geg;ingen  wäre  wie  1854  in  Mün- 
chen, wenn  auch  in  Hamburg  nichts  gefchehon  wäre.  Man 
hat  in  Hamburg  nur  der  herrfchendeu  Theorie  Genüge  ge- 
leistet, aber  nicht  die  Cholera  vertrieben,  die  von  selbst  ge- 
gangen wäre,  um  sich  im  November  oder  Deceml>er  wie 
früher  auch  ganz  zur  Uuhe  zu  legen,  sich  dort  in  ihren  üb- 
lichen Winterfchlaf  zu  begeben. 

Daß  die  theuren  Milittirkordune  gegen  Cholera,  wehhe 
man  auch  diesmal  in  Kleinai*ieu,  Türkei,  Persien  und  tlieil- 
weise  auch  in  Rußland  wieder  aufstellte,  nichts  nützen, 
fcheint  man  bei  uns  und  im  ganzen  Dreibunde  einzuachcn, 
aber  an  den  Schiffsquarantänen  fcheint  man  festhalten  zu 
wollen,  welche  nicht  nur  den  Kcgicrungen  nichts  kosten, 
sondern  im  Gegentheil  Geld  einbringen.  Wie  ich  darüber 
denke,  bitte  idi  in  meinem  Cholerabuch  Seite  602  bis  023 
nachzusehen,  ebenso  in  meiner  Kchrift:  Der  epidemiologifche 
Theil  des  Berichtes  über  die  Reise  von  Koch  nach  Aegyp- 
ten  und  Indien  S.  12J)  bis  143.  Die  dieajührige  Epidemie 
hat  meine  Ansichten  nicht  geändert. 

Das  Verbieten  von  Menfchenansammlungen  in  einem 
Orte  (Märkte,  Messen,  Volksfefite  u.  s.  w.)  hat  nur  einen 
Sinn,  wenn  in  einem  Orte  die  Cholera  herrfcht  oder  zu  herr- 
tchen  beginnt.  Man  hat  in  diesem  Jahr  aus  financiellea 
Gründen  die  größte  Messe  Rußlands  in  Nischnü  -  Nowgorod 
abgehalten,  und  die  bereits  ausgebrochene  Cholera  verlief 
da  ziemlich  gelinde.  In  Leipzig  hat  mau  die  Meese,  obfchon 
Leipzig  »md  ganz  Sachsen  cholerafrci  waren,  aus  Furcht  vor 
Kommabacitlen  niclit  abgehalten.  Zn  Michaeli  1H6G.  als  man 
den  Bacillus  noch  nicht  kannte,  hatten  die  Leipziger  noch 
mehr  Muth.  Dae  war  das  Kriegs-  und  Cholerajahr,  in  wel- 
chem Leipzig  seit  je  die  heftigste  Epidemie  hatte,  welche 
gerade  Mitte  September  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte, 
von  dem  sie  nun  abzufallen  bLgann.  Eö  entstand  daher  die 
Präge,  ob  man  Ende  September  die  Messe  abhalten  soll 
oder  nicht,  bei  welcher  Gelegenheit  sich  die  innere  Stadt 
in  ihrer  Einwohnerzahl  zu  verdoppeln  pflegte.  Die  große 
Anzahl  un<lureh8eucht**r  Menfchen,  welche  da  zusammenkam, 
könnte  nicht  nur  die  Epidemie  in  Ijelpzig  wieder  neu  auf- 
^bphpti  laiseeu.  »ondern  die  Meßleute  könnten  bei  ihrer  Ab- 
^m  riv.i. ra  wieder  weiter  verbreiten.    Aus  finan- 

^M  >litifchen  Gründen   glaubte  man  damals 
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[aber  die  Leipziger  MiehaelisnieBBe  doch  abhalten  zu  miiaseu. 
iehe  mein  Cholerabuch  S.  089. 

Bei  der Choleraconferenz  1867  in  Weimar  theilte  Wun- 
derlich, der  berühmte  Khniker  an  der  Leipziger  Univerei- 
tat,  wörtlich  mit:  ^Gerade  in  die  Zeit  der  MeBöc  fiel  der 
rapide  Abfall  der  Epidemie,  und  wenn  auch  duroh  Fremde 
die  Krankheit  von  Leipzig  da  und  dorthin  verfchleppt  wor- 
den ist,  80  entetAud  doch  uneerefi  Wiseens  dadurch  nirgends 
eine  Epidemie." 

Mit  viel  mehr  Gemüthß-  und  Gewiasensruho  hätten  die 
Leipziger  im  Jahre  1892  ihre  Messe  ablialten  können,  ebenso 
wie  wir  in  München  unser  Octoberfeet  ohne  Kpur  von  Cho- 
lera abgebalten  haben. 

Die  Furcht  vor  dem  Kommabacillus  iat  ganz  nutzlos : 
sie  verleitet  nur  zu  Maaßregeln,  welch?  viel  Mühe  und  Geld 
kosten.  Mit  dem  vielen  Gelde  könnte  man  Busserea  thun. 
was  einen  bleibenden  Wcrth  für  die  öffentliche  Geaundhei 
hätte,  während  man  jetzt  davon  nichts  hat,  wenn  die  E 
demie  verfchwunden  ist,  die  auch  ohne  diese  Opfer  erlc? 
fchen  wäre. 

Die  ContagioniBten  bilden  sieb  zwar  ein,  sie  hatten 
durch  ihre  Maaßregelu,  die  in  Hamburg  und  Umgebung  er- 
griffen wurden,  nicht  nur  Berliu,  Bondern  ganz  Deiitrchland 
vor  Verbreitung  der  ('holeraepideraie  gerettet,  —  aber  ich 
fürchte  solche  leider  für  das  nächste  Jahr,  wenn  der  Him- 
mel nicht  wieder  ßo  ^iel  Regen  rchiekt.  wie  im  Jahre  1867 
nach  dem  Cholerajahr  1866.  Dem  rchlimmen  Jahr  1866 
waren  auch  so  vereinzelte  Choleraepidemien  vorausgegangen, 
die  Rieh  auf  Altenburg  und  Werdau  im  Pleisaethalo  he- 
fchränkten.  Die  Cholera  mochte  1865  nicht  einmal  von  Al- 
tenburg nach  dem  nahen  Leipzig  hinab,  sondern  stieg  nur 
bis  Werdau  hinauf.  Auch  Berlin  und  Hamburg  hatteu  da- 
mals keine  Cholera,  wurden  aber  im  nächsten  Jahre  heftig 
ergriffen.  ^^ 

Aber  wenn  die  Cholera  in  einem  Orte  ausgebrochen  iaP^ 
werden  die  Contagio nisten  sagen,  dann  muß  man  ja  doch 
die  Maaflregeln  ausführen,  welche  ihre  Theorie  vorfchi-eibt 
Auch  das  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  eine  Täufchung. 
Ich  kenne  Fälle,  wo  man  gar  nichts  dieser  Art  gethun  hat, 
und  die  Epidemien  doch  auffallend  gelinde  verliefen,  viel 
linder,  als  wo  man  contagionistifch  vorging. 

Ein  anticontagionistirches  Experiment  in  großem  Mna 
Stabe  hat  man  vor  etwa  60  Jaliren  fchon  in  Bayern  gemacbt. 
Die  Pandemie   der  dreißiger  Jahre  brauchte  mehrere  Jah 
bis  sie  auch  nach  Bayern  kam.  Im  Jalire  1836  iicigte  sie  si 
da  zum  ersten  Male.  Es  ist  interessant  die  in  den  von  Dr.  C.  R 
Hoffmann  gesammelten  Mediciuaiverordnungen  Bond  U 


267  enthaltenen  Miniaterialentlchüessungea  vom  Jahre  1831  und 
1836  zu  lesen  und  zu  vergleichen. 

Am  28.  Octwber  1831  wurde  sogar  ein  Gesetz  erlassen, 
betreflend  die  Anwendung  der  Waffengewalt  bei  der  Vollzieh- 
ung der  amitiJt'ipolizHiiiohen  MaaGregeln  zum  Schutze  gegen 
die  Verbreitung  der  asiatifchen  Cholera.  Alle  Mnaßregeln 
waren  den  in  Norddeutrchlund  angenommenen  oachgebildeL 
und  streng  contjigionistirch.  Als  aber  alle  diese  Maaßregeln  in 
Norddeut fehland  und  anderen  liindcrn  nicht  den  geringaten 
Krtoig  zeigten,  glaubte  man  in  Bayern  sich  auf  den  entgegen- 
gesetzren  Standpunkt  stellen  zu  müssen,  und  erlielJ  am  10. 
September  I83t:  eine  Ministerialentfehließung ,  die  asiatifche 
Brechruhr  betreffend,  in  welcher  die  beiden  ersten  Paragra- 
phen wörtlich  lauten: 

1)  Bekanntlich  sind  Pui-cht  und  Niedergerchlagenheit  des 
Gemüthes  die  sichei-sten  Verbündeten  und  die  gefährlichsten 
Träger  der  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch  nicht  vollstän- 
dig ergründeten,  in  ihren  Errdieinungen  aber  ziemlich  genau 
constatirten  Brechruhr.  —  Oberster  Grundsatz  muß  es  daher 
sein,  bei  Aendcmng  sowohl,  als  auch  bei  wirklichem  Vor- 
handeugein  dieser  verderblichen  Krankheit  Alles  zu  vermei- 
den, was  Beängstigung  verbreiten  und  sonach  die  moralifche 
Empfänglichkeit  erzeugen  oder  berdrdern  könnte  Die  Kö- 
nigliche Kreisregierung,  Kammei^es  Innern,  in  Verbindung 
mit  ihrem  Kreismedicinalau.'ifchusae  wird  Bämmtlicbe  Polizei- 
und  Sanitätsbe.'imte  rechtzeitig  hierauf  aufmerksam  machen 
und  selbe  entsprechend  belehren. 
B  2)  Da  femer,  abgesehen  von  dem  beinahe  einBtimmigen 
^^Urtbeile  der  Techniker  über  die  raiasmatifche  Natur  der 
äeuche  ^nzliche   Absperrungen    durch   die   Krfohrung   als 

•  unausführbar,  theilweise  Vorkehrungen  der  Art  aber  als  un- 
nütz belästigend  anerkannt  sind,  da  femer  selbst  Ijci  entge- 
gengesetzter Annahme  Maaßregeln  im  Sinne  der  Contagiosi- 
tät  jedenfalls  durch  Beunruhigung  mehr  fchadcn  würden,  ata 
ihre  strengste  und  gelungenste  Durchführung  genüber  eines 
so  mächtigen  Uebels  zu  nützen  vermöchte,  so  sind  Sperren 
und  C^ontumazanstalten  in  dem  Sinne  der  Anordnungen  von 
1831,  dann  Erfchwerungen  des  Verkehrs  durch  Abforderung 

^YOn  Gesundheitszeugnissen  u.  s.  w.  durchaus  zu  umgeben 

Hund  die  diesfallsigen    früheren  Vorfchriften  in  keiner  Weise 

Hmebr  als  existent  zu  betrachten. 

B  Das  bayrilche  Miuisterium  ging  damals  soweit,  daß  es 
am  10.  September  1836  sogar  auch  eine  Belehrung  für  Nicht- 
ärzte  (also  für  das  Publikum)  über  die  eptdemifehe  Brecb- 
ruhr  amtlich  bekannt  machte,  in  der  es  unter  anderem  heißt: 
„Ist  in  einer  Familie  ein,  oder  sind  mehrere  Cliolerakranke 
zu  pflegen,  so  rufe  man  baldigst  einen  KrankenwUiter  herbei, 
sofern  nicht  di»?  Kiuikenwart  durch  Mitglieder  der  Familie. 


Anverwandte  unrt  Dienstboten  vollkommen  zweckmäßig  g^ 
fehehcn  kann  und  gerae  gefchieht  Die  Famüien^lieder,  An- 
g*?hürigen  und  Dienstboten  können  übrigens  ohne  jede  Furcht 
vor  Ansteckung  dem  Kranken  jeden  nöthigen  und  nützlichen 
Dienst  leisten.* 

Als  nun  Mitte  Oetob«r  die  Cholera  wirklich  in  Münrh*?n 
auftrat,  handelte  man  ganz  in  diesem  anttcontagioui^tilcbfn 
Sinne.  Nur  diejenigen  Kranken  wurden  in  das  Krankenhaus 
gebracht,  welche  zu  Hause  keine  genügende  Pflege  fanden. 
München  hatte  damals  jeden  Samstag  einen  groüen  Getreide- 
markt, Schnmue  geiumnt,  der  nicht  nur  von  Landleut^n  aua 
der  nächsten  Umgebung,  sondern  aus  ganz  Ober-  und  Nie- 
derbayern, aus  Schwaben  und  Neuburg  und  anderen  Kreisen 
stark  besucht  wurde,  der  Schrannenpiatz  war  im  Centrum  der 
Stadt,  der  jetzige  Marienplatz. 

Nach  Ansicht  der  Contagionieten  hatte  die  Cholera  in 
München  und  Bayern  fchrecklich  um  sich  greifen  müssen. 
Sie  dauerte  von  October  bis  Februar,  befiel  als  die  erste 
Epidemie  eine  ganz uudarchaeuchte  Bevölkerung.  München  war 
damals  noch  nicht  im  geringsten  assanirt  und  als  Typhus- 
stadt  fehon  damals  verrufen;  —  aber  von  den  drei  Cholera- 
epideinien.  welche  München  gehabt,  war  grade  die  von  IS.'^ß 
die  mildeste,  obfchon  die  ergriffenen  Maßregeln  ein  Hohn  auf 
die  contagionistifehe  Lehre  waren.  Auch  die  Verbreitung  in 
der  Umgebung  Münchens  und  in  ganz  Bayern  war  eine  so 
geringe,  wie  sie  in  den  späteren  Epidemien  uie  mehr  vorkam. 

Es  ist  interessant,  den  „Gencralbericht  über  die  Chole- 
raepidemie in  München  eiufchlüssig  der  Vorstadt  Au  im  Jahre 
is-iHSV"  von  Dr.  Franz  Xaver  Kopp,  kgl.  bayr.  Kreis- 
und  Stadtgerichts- Physikus  zu  lesen,  aua  dem  erhellt,  daß 
München  damals  voii  einer  Bevölkerung  von  k«734  niclrt 
ganz  1 V«  durch  Cholera  verlor,  während  die  nächste  Epide- 
mie von  1854/05  mehr  als  2%  das  Lehen  kostete. 

Diese  Epidemie  ist  mir  eine  »lugenderinnerung.  Ich  war 
18  Jahre  alt  und  in  der  Oberklasse  des  Gymnasiums  und 
wohnte  mit  einem  Vetter  (Albert  Pettenkofer)  zusam- 
men, welcher  damals  bereits  absohirter  Caodidat  der  Mt-di- 
cin  und  As.'^istenzarat  bei  einer  ärztlichen  Cholerahesuflian- 
stalt  verwendet  war,  welche  Anstalten  wesentlich  zur  pro- 
phylaktifchen  BeJiaudlung  dienten. 

Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  daran,  wie  man  damals 
keinen  CholerakTanken  fcheute,  sondern  sie  nur  zu  pflegen 
und  ihnen  zu  helfen  bestrebt  war,  wie  die  Reichen  furchtlo» 
in  die  Häuser  der  Armen  gingen  und  reiche  Gaben  brachten, 
wie  cbolerakranke  Handwerksgesellen  und  Dienstboten  in 
den  Häusern  ihrer  Meister  und  Dienstherrfchaften  mit  furcht- 
loser Liebe  gepflegt  wurden,  wie  Aerzte  und  Geistliche  uu 
knken  und  Sterlienden  in  jede  Hütte  gmgen,   ohne  ange- 
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kt  J5U  werden,  wie  namentlich  auch  von  onBerem  Lel- 
chenpersonftl  im  Friedhofe  kt-in  einziger  *^rkrjinlcte,  wie  der 
dnnmlipH  Minister  Fib-st  Walleratein  allen  seinen  Bejimten 
autbpferad  voranging,  ja  Bolbet  König  Ludwig  I.  arme  Cho- 
Jemkranke  in  ihren  Wohnungen  besuchte. 

Damals  kannte  mau  keine  Cholerafurcht.  Man  wußte 
noch  nichts  von  Bacterien  und  leitete  die  Cholera  nicht  vom 
KonimabacilluB.  sondern  vom  Genius  epidemicus  ab,  von 
dessen  hiraralifchora  Wesen  man  getrost  erwartete,  daß  er 
uns  bald  wieder  gniidig  sein  werde.  Der  Verkehr  in  MUn- 
then  und  von  Münchea  mit  auswärts  war  in  keiner  Weise 
estört. 

Ich  hoffe,  daß  die  gegenwärtige  Choleraheimsuchung 
Europa's  daxu  fuhren  wird^  daß  die  Maaßi-egeln.  welche 
bloß  auf  theoretifchen  Anfchauungen  ruhen,  aber  den  freien 
menfchlichen  Verkehr,  ja  selbst  die  Humanität  in  so  liohem 
Gmde  befchiTinken,  ohne  eine  nachweisbare  praktifche  Wir- 
kimg zu  hal>en,  wieder  auf  ein  geringstes  Maaß  ;!uriickge- 
fiihrt,  und  das  viele  Geld,  welches  sie  kosten,  für  erreichbare 
Zwecke  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  verwendet  wer- 
den; denn  es  wird  nie  gelingen,  den  menfchlichen  Verkehr 
pilzdicht  zu  gestalten. 

Wenn  man  rechnet^  wie  viele  Millionen  eine  einsige 
Stadt,  wie  Hamburg,  in  diesem  Jahre  den  theoretifchen  An- 
fchauungen über  die  Verbn-itungsaH.  der  Cholera  opfern 
mußte,  so  ist  es  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  sich  gegen 
die  neue  Militärvorlage  im  Deutfchen  Reichstage  ereifern 
kann,  welclie  doch  auf  einer  viel  festeren  Grumllage,  als  die 
contagionistirehun  Maaßrcgeln  gegen  Cholera,  ruht.  Ich  lebe 
und  sterbe  der  Ueberzeugung,  daß  unser  deutfehes  Heer 
Feinde,  welche  von  Osten  oder  Westen  eindringen  wollten, 
besiegen  wird,  al>er  nicht,  daß  unser  RaciUenfang,  imsero 
Cholerabaracken,  Isoiirungen,  Desinfectionen,  Einfuhr-  und 
Durchfuhnerhote  und  unsere  Quarantänen  das  Eindringen 
imd  die  Weiterverbreitung  der  Cholera  hiuderu  können. 


I.  PhariDacologle,  Baloeologlfl  and  üyglfliie. 

Ueber  die  tberapentisobe  Tenrerthoog  des  Hydrar- 
gymm  soKOjodoUoura.  Dr.  K.  Willhauer  (Halle)  berichtet 
in  Nr.  34  der  ,Müueli.  md.  Wochfcbr."  iiber  seinediesbezüglichcn 
Versuche.  Am  deutlichsten  äußerte  sich  der  Nutzen  des 
Präparates  bei  den  Fuß-  imd  Unter rchenkelgefi^hwürcn,  wo- 
bei die  Heilresultate  üben-afchende  nnd  fchnelle  waren; 
mochten  djt^  Oefcbwüre  noch  so  fchlecht  aussehen,  stark  ge- 
wucherte Granulationen,  fchmierige,  stinkende  Beläge,  necro- 
tifche  Keinen  zeigen,  das  Bein  dick  angefch wollen,  die  Um- 
xxxm  W 
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gebuDg  intiltrirt  und  mit  eczematÖBen  Excorationeo  bedeck 
Bein,  niemale  war  außer  der  Beifenreiuigung  zum  Beisiiw. 
eine  Äbkratzung  der  gevucherten,  rcbwammigen  Granuk 
tionen  nöthig.    Eine  Salbe,  bestehend  aus: 

Rp.  Hydrarg.  aozojod 1.0 

Lanolin 90.0 

Ol.  oliv 10.0 

wurde  meaaerrückendick  aut  einen  Leinwanilstreifen  von 
der  Breite  eines  Fingers  gestrichen  und  die  Streiten  dam 
nebeneinander  oder  dachziegelförmig  über  die  Gefchwür»- 
fläche  gelegt.  Darüber  kam  etwas  Wolle  und  eine  Binde. 
Anfangs  wurde  der  Verband  alle  Tage,  später  alle  4  —  5 
Tage  gewechselt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  sielit  man, 
daß  die  gewucherten  Granulationen  sieh  in  hotm  einer  wei- 
ßen Haut  abstreifen,  worauf  sich  rothe.  feate  Granulationen 
und  zugleich  ein  zarter  Narbeneaum  am  Wundrande  zeigte 
Die  Vemaibung  fchreitet  rafeh  fort,  das  Gefehwür  heilt. 
Sollte,  wie  es  zuweilen  bei  ausgedehnten  Fiiiciieu  vorkomnii. 
zuletzt,  wenn  noch  eine  kleine  Stelle  besteht,  die  HeUtendem 
naclilapsen,  so  Ibßt  W.  die  Beine  unter  einem  Drahtkorbe 
offen  liegen  und  bestreut  die  wunde  Stelle  mit  einem  Streu- 
pulver von 

Rp.  Hydi-arg.  aozojod i.o 

Tale 99.0 

es  bildet  sich  ein  trockener  Schorf  und  darunter  tritt  die 
Vemarbung  ein.  Zum  Schlüsse  wird  ein  Unna'fcher  Zink- 
leimverband  angelegt.  Bei  ambulanten  Kranken  kann  man 
die  Salbenbehandlung  mit  dera  Zinkleimverbaiide  combiniren. 
Bei  Eczeroen  in  jedem  Stadium  hat  W.  gute  Erfolge  erzielt 
und  das  oben  erwähnte  Streupulver  oder  ein  solches  aus: 

Rp.  Zinc  aozojodol 9,0 

Tale.  Tenet 1,0 

angewendet.  Die  nässenden  Stelleu  heilen  rardi,  die  Bläa- 
chen  trocknen  ein,  ebenso  lassen  die  subjectiven  Empfin- 
dungen nach.  Bei  granulirenden  Wundflächen  bewährten 
sich  die  Sozojodolpraparate  ebenfalls  sehr  gut  und  habea 
den  Vortheil,  daH  sie  die  Umgebung  nicht  reizen.  Eint» 
Bcropbulöae  Erki unkung  des  Kopfes  bei  einem  Knaben,  der 
außer  einem  pustulösen  Auafchlage  des  ganzen  behaarten 
Kopfes  am  Hinterkopfe  eine  ziemlich  kreisrimde  etwa  7  Cm. 
im  Durchmeeser  haltende,  dem  Kerion  Colsi  ähnliche  Affec- 
tion  hatte,  heilte  unter  der  ßozojotiolquecksilbersalbe  auf- 
fallend rafch,  nachdem  vorher  Lebeithran,  Wismuth  and 
andere  Salben  angewendet  worden  waren.  Schließlich  ver- 
suchte W.  das  Präparat  bei  tuberculosen  Wunden  und 
Fisteln.  Bei  zugänglichen  Wunden  wurde  Streupulver  oder 
Salbe  henütxt;  die  Wunden  granulirten  gut.  Bei  FistelD 
oder  HÖhlenwunden  benützte  er  folgende  Emulsion: 


Rp.  Hytirar-g.  soüojod 0.6 

Glyceriii 4.5 

Guni.  arab ,     .    2.n 

Aqu.  deet 44.0 

[Es  wurden  damit  Kinder  behandelt,  die  wegen  fungöser 
GelenkserkiiinkuDgen  operirt  wurden  und  über  Jahr  und  Tag 
Uich  im  Krankenhause  befanden.  Die  Emul&iou  wurde  3—4 
Je  nach  der  Anzahl  der  Fisteln  in  der  Menge  von 
il— 2  Grm.  in  die  OetTnung  eingespritzt  und  diese  dann  mit 
toaze  bedeckt.  Die  Kesultate  sind  wegen  der  Kürze  der 
[Zeit  noch  nicht  abzugehen.  So  viel  läßt  sich  jedoch  jetzt 
[Ichon  sagen,  daü  die  Wunden  viel  besser  aussehen,  als  je 
[vorher»  die  fchwanimigen  Tiranutationeu  sind  größtentheils 
[verfchwunden,  einige  Fisteln  haben  sich  gefchJossen.  Unan- 
Igenehme  Nebenerfcheiaungen  wurden  nicht  beobachtet 

Erfabrangen  fiber  dasPIpGTaziD  belQlobt  ondNleren- 

steinletden  von  Dr.  Biesentual  (BerliD).  Fifchera  niedi- 
iCinilLhe  Buchhandlung  (H.  Kornfeld). 

Biesenthal  tritt  den  AuafuhruDgen  von  Dr,  Martin  Men- 
'delsohn  entgegen,  der  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner 
»Medicinifcben  Geeellfchaft  (Berlin,  klin.  Wochenfchrift  92.  16) 
nach  Versuchen,  die  er  im  Wesentlichen  —  ohne  je  einen 
Gicht-  oder  8teiukrauken  mit  Piperaziu  behandelt  zu  haben, 
mit  Harn  gesunder  MenTcben  angestellt  bat,  die  Wirkung 
dea  Piperazin  rein  theoretifch  in  Frage  geeteUt  hat.  Biesen- 
thal kommt  auf  Grund  der  Krankeugefchichten,  welche  ihm 
andere  Collegen,  wie  Pfeiffer  (W'iesbaden),  von  Herget 
(Kralup),  Ritter  (Dresden),  Volmer  (Berlin),  Schwenin- 
ger  u.  A.  lieferten,  zu  folgenden  Resultaten; 

Das  Piperazin  hat  große  Vortheile  gegenüber  den  an- 
deren Mittein  gegen  Harnt^ureausfclieiduug.  Es  wurde  von 
allen  Patienten  in  Dosen  bis  3  g  pro  die  gut  vertragen  und 
hatte  keine  anderweitigen  Störungen  zur  Folge,  ferner  wirk't 
ca  lokal  nicht  ätzend,  könnte  auch  als  Injection  in  die  Blase 
verwendet  werden.  Ein  weiterer  \'ortheil  ißt  der,  daß  auch 
der  längere  Foiigebrauch  des  Mittels  die  Reaction  dea  Har- 
nes nicht  alkalifch  niacltt,  und  daß  somit  dtm  so  fchädlichcn 
Einflüsse  der  Pracipitation  der  Phosphate  und  der  AbUigeruug 
derselben  als  secundäre  Sthichten  kein  Vorfchub  geleistet 
wird.  Das  Piperazin  ist  als  das  beste  barnsäurelösende 
Uittei  zu  bezeichnen  und  ist  bei  Harnsäuredyskrasie  und 
den  durch  dieselbe  bedingten  Störungen  und  KrankheiTs- 
erfcheinungen  bestens  zu  empfehlen,  und  zwar  insbesondere 
bei  beginnender  und  auch  fortgefchiiltener  Calculosis  renalis, 
bei  den  verfchiedenen  durch  abnorme  chemifche  Harn- 
mirehung  bedingten  nervösen  Störungen  des  Hamapparates. 
^^epbralgie,  Cyatospaamus,  Enuresis  etc.    Bei  Blasensteinen 


ans  Harnsäure  und  ihren  Verbindungen,  beBonders  wenn  tel 
DurchmcBScr  des  Steines  mit  dem  Durchmesser  der  Ban' 
röhre  in  deutlichem  Mißverlialtniß  steht,  fchr-eite  man 
zur  Operation  und  bekämpfe  dann  erat  die  Harnsai 
krasie,  dann  kann  es  wohl  gelingen,  die  Wiederbildung 
Hamsäm'esteines  (durch  Piperazinbebandlung:)  bintanzubat 

Dag  Piperazin   ist   ein  wertbvolles  Mittel,    welches  AÜtl 
anderi.*n  HurnsäurelosuDgamitte!    bei    weitem    übertrifft;  e 
wird   daher   mit  Erfolg   als  Mittel   gegen   die  AusfcheidaD:' 
der   Harnsäni-e    und    die   directen  Folgezuatände    dereeU«! 
benutzt. 

(ForUobritte  d.  Medic.) 


U.  Hedicin. 

Ueber  Erythromelalgle.     Von  Prof.  Senator.    Unter 
dem  Namen  Er^thromelalgie   ist  im  Jahre  1878  von  Weir- 
M itchell    eine   Krankheit    befchrieben    worden,    die    maa 
fchon  im  Juhre  1872  erkannt  hatte.    Zwei  Symptome  Bind 
es,  die  bei  ihr  hauptsächlich  ins  Auge   fallen:    der  Scbmen 
und  die  Röthung  der  Glieder.    Weir-Mitchell  konnte  11 
Fälle  dieser  neuen  Krankheit  zusammenstellen,   von    denen 
er  sechs   selbst  beobachtet  hatte.     Bis  zum  lieutigen  Tage 
sind   in   der  Literatur   etwa   20  Fälle   von   Erythromclalgie 
publiciit  worden.    In  der  deutfchen  Literatur  findet  eich  cur 
1  Fall  von  Seeligmüller  angegeben.     Die   Affection  i* 
demnach   sehr   selten.    Am  13.  Juni  dieses  Jahres    ist   von 
8.  ein  Fall  von  Erythromelalgie   im  Vei-eine  iür  innere  Me- 
dicin  zu  Berlin  vorgestellt  worden. 

Die  Krankheit  betällt  vorzugsweise  Männer  in  mittleren 
Jahren.  Sie  beginnt  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Füßen, 
seltener  in  den  Händen.  Bald  gesellt  sich  Röthung  der  af 
ficirten  Glieder  hinzu.  Wärme  vermehrt  die  Befchwerden. 
Im  Sommer  pflegt  deshalb  die  Affection  stärker  aufzutreten 
als  im  Winter,  wo  sie  milder  verläuft  oder  auch  günzlich 
verfch  windet. 

Das  Leiden  verläuft  fieberlos,  sein  Ausgang  ist  unbe- 
kannt, da  C8  sehr  chronlTeb  ist. 

Der  von  S.  vorgestellte  Patient  ist  ein  44jähriger  Post- 
fchaffner,  der  zuerst  im  Februar  i89i  in  die  Poliklinik  kaui- 
Er  stammt  von  gesunden  Kltcrn  nb,  ist  selbst  stets  gesund 
gewesen,  nie  epecififch  infieirt  imd  kein  Potator.  Im  Sep- 
tember 1890  erkrankte  er  ohne  jede  Veranlassung  mit  hef- 
tigen Schmeraen  im  linken  Arm.  Er  klagte  über  l'aubheh 
und  Verkihmung  desselben.  Bald  darauf  traten  die  Schmer- 
zen auch  im  rechten  Arm  und  in  den  Füssen  auf.  Dann 
trat  Rölhung  der  Hände  und  Füße  auf.    Der  Patient  mußt* 


«einen  Dienst  uurgeben,  da  die  Schmerzen  öo  hocligradig 
wurden,  daß  er  den  Druck  der  Stiefel  nicht  ertragen  konnte. 
An  der  linken  Hand  des  Kranken  traten  im  W'rlauJe 
(lee  Leidens  kleine  Knötchen  auf,  deren  Natur  noch  unbe- 
kannt ist.  Alle  Organe  wairn  sonst  normal,  auch  der  Urin 
wies  keine  krankhaften  Bestandlheile  auf".  Allmahlicli  Heß 
dann  der  Schmerü  wieder  nach  und  der  Kranke  konnte  sei- 
t      nen  Dienst  wieder  aufnehmen. 

H         Die  Hnutgefäße  sind  bei   dem  Krauken  abnorm  eneg- 
^  bar.     Keim  Kratzen    mit   dem   Fingernagel    auf  der   Bniai 
tWtt  starke  Rothung  auf,  es  bildet  sich  eine  Leiste  auf  der 
Haut 

Die  Diagnose  würde  vom  anatomifcheu  Standpunkte 
aus  ,Erj'them"  lauten.  Allein  die  .\etiologie,  die  Symptome 
und  der  Verlauf  des  Erj  thema  sind  doch  ganz  andere  als 
bei  der  Erjthromelalgie.  Das  Erjthem  wird  meist  durch 
mechanifeheu  Reiz  oder  durch  Intöxicationen  bei  Oenuß  ge- 
wigser  Mittel  bervorgcrutcn.  Femer  treten  beim  Erv'them 
niemals  m  heftige  Schmerzen  auf  wie  bei  der  Erjthromelal- 
gie;  endlich  hat  das  Erythem  keinen  so  ehronifehen  Verlauf. 
Man  könnte  auch  an  Kiythema  multiforme  denken  wegen 
der  Knötchen  an  den  Gliedern;  doch  ist  dieses  Leiden  meist 
mit  Fieber  verbunden,  verläuft  längstens  in  einigen  Wochen 
und  beginnt  nicht  mit  so  heftigen  Schmerzen.  \*iellefcht 
gehört  mancher  Fall,  der  in  der  dentfehen  Literatur  unter  der 
Bezeichnung:    chronifches  diffufies  Erjtliem  verzeichnet  ist, 

»EU  der  ErythromelalKie. 
Das  Wesen  der  Eiyihroraelalgie  besteht  in  einer  activen 
Hyperämie   in  Folge   einer   vasoraotorirohen    Neurose   (Lah- 
mung der  Gelaß  Verengerung  oder  nach  Reizung  der  Gefäß- 
erweiterer);  sie  ist  also  eine  Angioneurose. 

»Die  Erythromelalgie  bat  Aehulichkeit  mit  der  Akrody- 
nie.   Im  Juli  1 828  brach  in  Pari.'i  eine  Epidemie  von  Akw- 
d^'nie  aus,  die  bis  zum  Jahre  isao  dauerte.    Eine  Aehnlich- 
kcit  zwifciicn  beiden  Krankheiten  ist  zwar  vorhanden;  jedoch 
■  ist  die  Akrodynie  eine  acute  Infectionskninkbeit,   vielleicht 
^  das  ErjiUema  exsudativum  multiforme»  während  die  Erj'thro- 

melalgie  nicht  ansteckend  ist. 
^^  Das  Gegenstück  zu  der  Erj-thromelalgie  ist  die  Ray- 
^niaud'fche  Krankheit.  Bei  diesen»  Leiden  werden  Finger 
und  Füße  fchraerzhaft  und  erblassen;  selbst  Ernährungsstö- 
rungen und  Brand  mit  Uebergang  in  die  MorvanTche 
Krankheit  kann  eintreten.  Die  Raynaud'fehe  Krankheit 
ist  wie  die  Erythromelalgie  eine  Angioneurose:  sie  beruht 
jedoch  auf  eineju  Augiospasmus. 

Ob  die  Ursache  der  Erythromelalgie  central  oder  peri- 

her  zu  suchen  ist,  ist  zweifelhaft.    Fiir  den   centralen  Ur- 

rung  spricht  das   multiple  Auftreten  der  Affection.   die 
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Symmetrie  der  befallenen  Stellen.  Allein  auch  die  ninltiple 
Neuritis  kann  eyrametrifch  auftreten  und  ist  dennoch  pöt- 
pherifcben  Ursprungs. 

Die  Prognose  ist,  da  der  Verlauf  des  Leidene  ein  Mtir 
chromfeher  ist,  unbekannt. 

Ancb  eine  Therapie  ist  hiaher  nicht  gehinden  worden. 
Id  einem  Falle  soll  durch  Faradisirung  eines  Armep  vfJlUge 
Heilung  erzielt  worden  sein.  Der  vorgestellte  Patient  v/t 
ebenfalls  faradisirt  worden,  ohne  daß  man  die  eingetretene 
Besserung  auf  die  angewandte  Therapie  zurückführen  könnt«. 
Die  Schmerzen  wurden  durch  Antifebrin  sehr  gelindert. 

(Kerl.  M>.i.  GMelUoh.  2«.  X.  82.) 

Deber  telhirsaures  SaUnin  als  BUttel  gegen  lUe  N&oU* 

sohwelsse  der  Phthlslker.  Von  Dr.  Edmund  Neueser, 
k.  k.  Primararzt  in  Wien.  (Internationale  kl.  Rundschau.) 
Aus  älterer  Zeit  liegen  einige  Beohaclituugen  über  die  Wir- 
kung des  Tellurs  auf  den  lebenden  Orf^anisraus  vor.  Kine 
tlierapeutifche  Verwertliung  dieser  Verfuiche  ist  jedoch  nie 
in  Betracht  gezogen  worden.  Eine  Substanz,  welche  den 
Organismus  auch  in  minimalsten  Quantitäten  in  so  weit- 
gehendem Maaße  imjtriLgiurt,  erfeliien  bisher  von  vornherein 
interessant  und  eines  genaueren  Studiuras  würdig. 

Von  antiparasitären  Ideen  ausgehend,  die  sich  allerdings 
ursprünglich  nur  gegen  höher  organisirte  Schmarotzer  rich- 
teten, versuchte  Neuss  er  das  Mittel  auch  bei  I'hthiBikem. 
Es  ergab  sich  hierbei  die  interessante  Thats;tche,  daß  das 
Kali  teliuricum  in  einer  großen  Anzahl  von  Fallen  die  Naclil- 
fchweiße  iler  Phtliisiker  unterdrückt  oder  wenig-^lens  erheb- 
lich herabsetzt.  Neueser  verabreichte  das  Salz  in  PiUen- 
forra,  und  zwar  anfänglich  in  Einzeldosen  von  0,02  Gr.  pro 
Pille.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  etwa  50)  genügte 
diese  Dosis,  um  den  gewünfehtcn  Eriolg  zu  erzielen.  Bei 
einer  geringen  Anzahl  von  Kranken  jedoch  fehlen  dapch- 
fchnittlicli  nach  Ablauf  einer  Woche  eine  Gewöhnung  an 
das  Medikament  einzutreten. 

In  solchen  Fällen  steigerte  Neuss  er  die  Dosis  auf  das 
Doppelte,  zumeist  mit  günstigem  Resultate.  In  einzelnen 
eolteneu  Fällen  fehlen  sich  der  Appetit  Anfangs  zu  ßtoigem, 
auch  machte  es  aut  Neusser  den  Eindruck,  als  ob  bei 
manchen  Kranken  das  Tellur  gleichzeitig  leicht  narko- 
tifch  wirke. 

Toxifche  Erfcheinungen  hat  Neueeer  bei  diesen  Dosen 
niemals,  bei  Tagesdosen  von  0,00  Gr.  nur  nach  längerer 
Zeit,  und  zwar  als  dyspeptifche  Symptome  (Aufstoßen,  be- 
legte Zunge,  Appetitverlust)  beobachtet. 

Als  einzige  unangenebme  Nebenwirkung  dieser  Medika- 
tion ist  der  von  ihrem  Beginne  an  auftretende  intensive 
Knoblauchgeruch  des  Atheras  zu  bezeichnen. 


Die  Kranken  selbst  Bind  mch  in  der  Überwiegenden 
Mehrzahl  diesee  Gernches  nicht  bewußt.  Nur  in  zwei  Fäl- 
len wurde  Keusser  spontan  über  Aufstoßen  mit  einem  Ge- 
rüche nach  Schwefel,  resp.  Kampher  geklagt. 

Die  bisherigen  Versuche  bezogen  eich  auafchließlich  auf 
Phthisiker,  und  zwar  zumeist  auf  fchwere  Fälle  im  caver- 
nößcn  Stadium.  Bei  diesen  ließ  sich  eine  günstige  Beein- 
flussung des  Grundprozesses  durch  das  Tellur  nicht  konatatiren. 

Neusser  hat  seine  dieabeziiglichen  Kxperiraente  noch 
nicht  abgefchloffsen,  hält  es  aber  für  wünrclienswerth,  das 
Mittel  der  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  zu  empfehlen. 


III.    CMrargie,  Anteil-,  Ohren-  and  Zatmheilliaiiiie. 

Die  moderne  Behandlung  der  Gelenbtnberknlose  von 
Prof.  König.  iLaugoabecks  Archiv,  I3d.  \UV.  :i.  pag. 
592.  —  Allg.  med.  Ceotralztg.  92.86.)  In  den  letzten  Jahren 
hat  die  Rehandlung  der  Gelenktuberculose,  wie  der  chirur- 
gifchen  Tuberculose  überhaupt  ununterbrochen  im  Mittel- 
punkte des  allgemeinen  Interesses  gestanden.  Bei  dem  hef- 
tigen Widerstreit  mehr  oder  minder  auf  wirkUchen  Erfah- 
rungen begründeter  Meinungen  muß  es  als  ein  Ereigniß  von 
besonderer  TVagweite  bezeichnet  werden,  wenn  ein  Chirurg 
in  dieser  Sache  das  Wort  ergreift,  dem  wohl  unstreitig  auf 
diesem  Gebiete  die  größte  Kenntniß  und  klinifche  Erfahrung 
zur  Seite  steht  und  der,  wie  kaum  ein  anderer,  jede  Neuer- 
ung in  nüchternster  Weise  zu  beurtheilen  pflegt.  Es  möge 
danira  gestattet  sein,  diese  Arbeit  in  besonders  ausführlicher 
Weise  zu  referireu.  —  .Sehr  selten  ist  die  Knochen-  oder 
Gelenktuberculose  die  einzige  Krankheitsäußerung.  In  *,& 
aller  Fälle  ist  sie  eine  Metastase  anderweitiger  Tuberculose. 
Man  müßte  alle  Aeußerungen  der  Krankheit  auch  an  an- 
deren Organen  rückgängig  machen,  wenn  man  von  idealer 
Heüung  reden  will.  Da  solche  Versuche  vom  Blut«  aus 
antidyscnisifch  wirken  müssen,  so  sind  sie  nicht  chirurgifcher 
Natur  und  müssen  außerdem  vorläufig  noch  als  Zukunfts- 
musik bezeichnet  werden.  Die  Chirurgen  ihrerseits  bestreben 
eich,  die  Gelenktuberculose  local  zu  behandeln.  Dies  kann 
gefehehen  einmal  durch  radicale  und  direkte  Methoden,  wie 
die  .Imputation  und  die  moderne  Gelenkexstirpation  oder 
durch  das  Bestreben,  die  äußeren  und  functionellen  Erfchei- 
nungen  der  ErkTankung  verfehwinden  zu  machen,  als  durch 
Injection  raedicamentöser  Stoffe  in  Gelenke  und  Fisteln 
(Jodoform.  Guajacol.  Perubalsom  u.  A.)  und  durch  ortliopä- 
difehe  Relmndlung  inirtela  Ruhe,  Zug  und  Druck.  In  einer 
größeren  Zahl  der  letzten  Fälle  handelt  es  sich  in  der  That 
nur  um  eine  fcheinbare  Heilung,    um  ein  Latentimichen  der 


Tuberculose.  Ea  handelt  eich  aomit  am  den  Werth  1.  der 
radicalenLocalheilung  durch  das  Messer,  2.  der  Loealheilur^ 
zunäclist  der  Beseitigung  der  Symptome  durch  subcuiiu» 
lujection  von  Medicaiuenten,  3.  der  functionell-pJiyaicalifchcii 
Behandlung  der  Gelenke.  Mit  der  Erkemitniß  der  Bö&mig 
keit  der  Erkrankung  und  der  eventuellen  Gefahr  lür  dir 
Gesundheit  der  Betroffenen  im  Ällgeraeiueu  wurde  friihet 
das  Beseitigen  der  erkrankten  Gelenke  das  herrfcheude  Mittel 
zumal  man  glaubte,  mau  könnte  ein  ebenso  leißtungsfähigtÄ 
vde  das  normale  Gelenk  wieder  fchaffen.  Die  sogenanuic 
„FrUhresection"  ist  eine  Frucht  solcher  Änfchauungea. 
Hätte  man  dabei,  was  bekanntlich  fnat  nie  möglich  ist,  ni 
gleich  mit  der  Diagnose  überhaupt,  die  einer  tuberculÖM-n 
Necrose,  einer  inliltrirten  Tuberculose  gestellt,  dann  wünle 
die  Operation  überhaupt  erst  indicirt  gewesen  sein.  Ini'olge 
der  damit  erreichten  trüben  Erfahrungen  erinnerte  man  sieb 
wieder  der  Spontanheilungen  durch  fchrumpfende  Binde- 
gewebsneubilduug ,  dea  Latentwerdens  durch  abk:ipBelnd« 
derbe  Schwarten.  Wemigleich  vielfach  nur  ScheinheiluDg 
hervonufeud,  ist  das  Zurüekgieifen  auf  die  Methoden,  welche 
obiges  en-eichen  (sti-eckender  Zug,  gleichmäßige  Compressiim. 
feststellende  Gj-psverbündc),  doch  ein  Segen  für  die  Menfth- 
heit.  Heilt  doch  im  gedachten  Sinne  die  gute  Hälfte  aller 
tuberculüseu  Gelenkerkrankungen  auf  diese  Weise  aus.  SM 
pflegt  in  vielen  Fallen  von  Coxltis  tuberculosa  durch  Kxt^l^ 
eion,  welche  die  Contracturatellung  beseitigt  und  6 — 8  Wo- 
chen liegende  Gypsverbünde  in  V« — ^  Jahren  die  Heilung 
einzutreten;  und  dabei  kommen  selten  Recidive  zur  Beobach- 
tung. Scliwere  oatule  Formen.  Hjdrops  tuberculosus,  aue- 
gedehnte weiche,  auch  eitrige  Pungi  heilen  damit  nicht  aus. 
sondern  dafür  eignet  sich  die  Jodoforminjection  besser.  Wenn 
auch  mauchmal  nur  icheinbar  heilend,  ist  sie  doch  in  :)o 
Procent  (aus  80  Fällen  der  GÖttinger  Klinik  herausgereolmeti 
erfolgreich.  Schwere  eitrige  FalJe  und  tuberculöser  Hyd- 
rops tendiren  dabei  besonders  zur  Auj^heilung.  Tritt  nach 
der  4.-5.  Injection  keine  offenbare  Abfchwellung  und 
Schmer-ilosigkeit  ein,  so  riitli  K.  das  Verfahren  aufzugeben. 
Energifch  eingegriffen  soll  werden  bei  weichen,  verküeondeu. 
immer  wieder  von  Neuem  mit  Abscessen  recidivirenden 
Formen.  Die  sich  oft  dahinter  verbergende  fclnvere  ostale 
Tuberculose  würde  Überhaupt  Indication  soi  operativem  Ein- 
fchreitcu  bilden,  wenn  man  jedes  Mal  die  Diagnose  stellen 
könnte.  Bei  der  Frage  nach  den  besten  Operationen  bei 
fchwerer  Knochen-  und  Gelenktuberculose  bemerkt  K.,  da0 
er  ohne  die  Amputation  dieselbe  gar  nicht  behandeln  mochte. 
Bei  fchwerer  Gliedertuberculose,  gleiclizeirig  mit  florider 
Lungen dubercu lose  bei  älteren  Leuten,  fchwereu  Knoch 
Processen ,    infiltrii*ender  Tuberculose,    fchwerer   weit   üb» 


greifender  WeichlheiltubercuJoee  ist  eine  andere  Behandlung 
gar  nicht  zulässig.  Die  Amputation  hat  den  Vorzug  der 
reiniichen  Arbeit,  der  Arbeit  im  Geeundeu.  Allerdings  eoll 
bei  den  ekizzirteu,  für  mildere  Behandlung  niclit  zugäng- 
lichen Fällen  in'  der  Kegel  die  niodbme  Gelt-nkexstirpation 
ausgenihrt  werden,  welche,  verbunden  mit  typifcher  Kapscl- 
exstii-pation  auf  Grund  unserer  wisBenfchaftlichen  Krkeuutiiiß 
der  Gelenktuberculose  miegezeichnet  couetruirt  worden  iet, 
wenn  auch  der  Eingriff  heute  nicht  bo  bäuüg  nöthig  ist, 
alB  vor  10  Jahren.  Statistifch  iiat  K.  von  100  (20  bia  66 
Jahre  alten)  Personen,  welchen  das  tuberculöee  Knie  resecirt 
worden  war.  feEtatellen  lassen,  daß  6  im  Anfehluß  an  die 
Operation  starben,  G  im  Laufe  der  nächßten  Monate  (einige 
|4l  an  Sepsis,  Erysipel,  die  übrigen  au  Tuberculöee).  64 
wurden  geheilt,  16  blieben  ungeheilt  (Fietelu).  8  wurden 
amputirt.  Von  diesen  seit  1875  Oiierirteu  liefen  irtSS  von 
70  Nachrichten  ein.  44  waren  noch  völlig  gesund  und 
arbeitsfähig,  20  sind  nachträglich  geetorben,  meist  an  Tuber- 
culose.  6  haben  noch  Fieteln.  Concurriren  kann  mit  der 
Resection  nur  die  Exslirpaiion  eines  am  Gelenke  gelegenen 
Knochenheerdes  mit  dem  Meißel.  Meist  ist  dann  leider  die 
Tuberculose  fchon  im  Gelenk.  Kapselexstirpation  mit  bloßer 
Ausräumung  der  Knochenheerde  ohne  Resection  ist  nur  auf 

IKiudei'zu  befchiiinken. 
neber  die  Bedentimg  der  Antisepsis  Im  Blnndo;  von 
Dr.  Hugo  Dellevie  in  iiambur;^.  —  Um  die  Bedeutung 
der  Antisepsis  der  Mundhöhle  sowohl  für  Pflege  derselben 
als  lür  die  im,r  Munde  vorzunehmenden  Operationen  in 
das  rechte  Licht  zu  setzen,  giebt  D.  eine  Uebersicht 
über  die   bisher  dort  gefundenen  Mikroorganismen,    welche 

tfebon  jetzt  bereits  die  stattliche  Zahl  von  über  100  erreicht 
haben.  £r  befchreibt  dann  einen  noch  unbekannten  Strep- 
tococcus, den  er  selbst  gefunden,  gezüchtet  und  sorgfältig 
beobachtet  bat.  Derselbe  erwies  sich  bei  Thierversuchen 
als  sehr  virulent  und  besitzt  gegen  die  meisten  Antifieptika 
eine  höhere  Widerstandskmfl  als  die  gi-ößte  Zahl  der  üb- 
rigen MikTOüi-gauismen.  Pneumoniecoccen  sind  vielfach  auch 
im  Speichel  gesunder  Personen  gefunden  worden;  mit  großer 
Regelmäßigkeit  sind  sie  im  Speichel  Pneumoniekranker  vor- 
handen, auch  während  der  Reconvalescenz  und  in  sehr  vielen 
Fällen  noch  lange  nach  dem  Ahlauf  der  Krankheit.  Man 
muß  annehmen,  daß  das  Vorhandensein  dieser  Mikroorgauis- 
H  men  in  der  Mundliöhle  nur  so  lange  unfcliädlich  bleibt,  als 
^  der  Träger  ein  vollständig  intaktes  Lungengewebe  beeitzt. 
Soliald  jedoch  duivh  irgend  welche  Schädlichkeit  die  Resiatetiz- 
fähigkE^  dcB  Luugenge wehes  herabgesetzt  ist,  uird  der 
Coccü"  •iue  deletäreu  Wirkmigen  entfalten.    Doch 


auch  in  den  Lymphbahnen  kann  er  sich  verbreiten  und  wirä 
rieashalb  oft  in  den  von  ihm  verursachten  Absceasen  in  dtf 
Umgebung  der  Zähne  und  selbst  in  denen  des  Proceara 
moBtoideuB  hiiufig  gefunden.  Derselbe  Coocus  ist  von  äri* 
gen  Korfchem  bei  der  epidemifchen  Cerebrospinalmeningitii 
ira  Gehirn,  von  anderen  bei  Endokarditis  ulcerosa  im  Herrn 
und  bei  Parotitis  in  der  Speichel dilise  gefunden  worden 
Der  im  gesunden  Kpeichel  gefundene  Mikrococcus  tetragenu* 
ißt  auch  in  phthisirchenKaveiTienundinUnterkieferabsceaeefi 
gefunden  worden.  Die  ubiquitiiren  Stapbylococcus  pyogen« 
kommen  auch  fast  stets  in  der  Mundhöfale  vor  und  ihneD 
verdankt  der  Speichel  seine  eitererregenden  Eigen fchafteB. 
D,  theilt  die  interessante  Thatsache  mit,  daß  kaledonifcbe 
Sträflinge  vielfach  diese  Eifi:enthüralichkeit  benutzen ,  indem 
sie  sieh  Zahndetritue  unter  die  Haut  bringen,  um  so  AV 
Bcesse  zu  erzeugen,  welche  sie  für  längere  Zeit  arbeitmui- 
frihig  machen.  Es  ist  selhstversUlndlicb.  daß  auch  ohne  Za 
thun  der  Patienten  selbst  eitrige  Procesae  in  der  Nähe  der 
Mundhöhle  und  in  dieser  selbst  durch  die  genannten  Mikro- 
ben erzeugt  werden  können.  Ebenso  können  dieselben  8d 
allgemeiner  Septikämic  und  pyämifchen  metaatatifchen  Ab- 
sceasen Veranlassung  geben.  Ausführtich  werden  eine  grö- 
ßere Anzahl  voD  Fällen  von  Osteomyelitis  mandibulae  in 
ferioris  und  fchwerer  Phlegmone  der  Halsgegend  mitgetheilt, 
welche  in  jüngster  Zeit  publicirt  wurden;  auch  die  intexjtiöse 
T*harynx- Phlegmone  zieht  er  in  den  Kreis  seiner  Retrach- 
tungen. Der  Speichel  ISyphilitifcher  kann  in  Folge  von  KUssen. 
von  Bißwunden.  Aussaugen  der  Wunden  bei  der  rituellen 
Cirkumicision.  Benetzen  der  Augen  oder  Tiitowirstichen  nül 
demselben  die  Krankheit  übertragen.  Durch  dieselben  Gelegen- 
hf'itsurenchen  hat  auch  vielfach  die  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose Rtattgefiuiden.  Vervollständigt  wird  das  Sünden- 
register der  Mundfliiesigkeiten  durch  einige  Mittheilangeo 
Über  Diphtheritis  und  Actinomycosis,  Soor  uud  Influenza. 
Aus  allen  diesen  Ursachen  ist  eine  sorgtitltige  Ptlege  und 
Reinhaltung  der  Mundhöhle  sowohl  propfaylaktifch  als  thera- 
pHUtifch  zu  empfehlen. 

Nach  seinen  Versuchen  eignen  sich  für  diese  Zwecke, 
weil  für  die  ZnbnsubstTmz  unfchüdHch ,  SublimatlÖBung^ 
1  :  1500,  .:/-Naphtol  1  r  1000,  Tliymol  1  :  1000,  Salic>i 
1  :  350.  Saccliurin  1  :  S.'io,  Benzne^iure  1  :  100.  Deo 
Zahnäraten  \s-iid  dringend  die  sorgfältige  Desinfektion  ihrer 
Instrumentarien  empfohlen. 

(Deatscbe  mtd.  Ztg.  1892.) 


IV.    Gfibnrtshaire,  Gynäkologie,  PSdlatiit 

Deber  die  Symphyseotomie  (SohamlogensolmlU).  Die 
fm  Jfthro  1777  von  Siguult  zuerst  au3getülirte  Opftration 
wunie,  Duclidem  sie  lange  in  VergeaseDheit  gerathen  war, 
vor  et^'a  25  Jahren  von  dem  Italiener  Morisani  derselben 
wieder  entrissen.  Doch  ist  der  Symphyseotomie  bis  in  die 
allemeueste  Zeit  hinein  von  anderen  Geburtshelfern  kaum 
Beachtung  gerchenkt  worden.  Es  ist  daher  wohl  mehr  als 
Zufall  und  entspricht  der  wiederauftauehenden  Würdigung 
dieecs  Verfahrene,  wenn  in  den  letzten  Wochen  von  3  ver- 
fchiedeuen  Seilen  her  (Leopold -Dresden,  MüUerheim- 
ßtra&sburg  und  von  Velitz-Pressburg)  der  ScbamAigen- 
fchnitt  angewendet  worden  und  empfohlen  wird  (c!.  Centralbl. 
f.  Gynaekologie  1890.  No.  30  u.  No.  40). 

Der  Idee  der  Spaltung  der  Symphyse  behufs  Erleichte- 
rung des  Kopfdurchtrittß  durch  das  liecken  liegt  die  Beob- 
achtung zu  Grunde,  daß  nach  Geburten  häufig  eine  starke 
Verfchieblichkeit  des  Scham fugongelenkes  eintritt,  die  so 
ausgeprägt  8ein  kann,  daß  man  eine  deutliche  Spalte 
zwifchen  den  horizontalen  Schambeinasten  klaffen  fühlt.  Bei 
einzelnen  Thieren  (Mäusen,  Kühen,  Mcerfchweinchen  und 
Kaninchen)  soll  dieses  Vorkommen  sogar  der  Norm  entspre- 
chen. Bekannt  ist  ferner,  daß  in  Füllen  spontaner  Sym- 
physe nzerreissung  die  Geburt  des  Kinder  in  üherrafchender 
Schnelligkeit  beendet  werden  konnte.  Durch  den  entstan- 
denen Syraphysenspalt  wird  der  ganze  Beckcngürtol  weiter; 
den  Hauptvortheil  hat  aber  naturgemäß  die  Conjugata  vera, 
deren  Verengerung  ja  in  der  großtun  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Geburtshindemiß  abgiebt. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt ; 
Nachdem  der  Mens  veneris  rasirt  und  desinficirt  ist,  wird 
nuf  der  Symphyse  in  der  Medianlinie  ein  Hautfchnitt  ge- 
führt, welcher  einige  Centimeter  über  den  oberen  Rand  der 
Scharabeiniiate  hinausgebt  Schichtweise  werden  dann  die 
Fascien  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  und  die  dabei 
stark  blutenden  Gefäße  unterbunden.  Ein  in  die  Harnblase 
eingeführter  Katheter  giebt  Auffchluß  über  deren  und  der 
Harnröhre  Lage.  Die  Weichtheile  an  der  Hinterwand  der 
Symphyse  werden  stumpf  abpraparirt  bis  auf  das  Periost. 
Dann  wird  mit  einem  geknöpften  und  gebogenen  Messer  die 
ZwiFchenknorpelfcheibe  von  ihiuten  her  durchtronnt.  Durch 
drücken  auf  die  Trochanteren  nach  hinten  unten  klafft 
der  Spalt  weit  auseimmder.  W^enn  dag  räumliche  Missver- 
iiältniß  zwifchen  Kopf  and  Becken  ein  großes  ist,  so  liegt 
Gefahr  vor.  daß  der  nunmehr  in's  Becken  eintretende  Kopf 
die  Saci-oiliacal  -  Gelenke  sprengt.  Dieser  Gefahr  läßt  eich 
um  beaten  dadurch  begegnen,  daß  ein  Ksmarch'fchcr  Gum- 
fmifch  die  Trochanteren  gelegt  wird.    \a.  Assa.  W^V 


lerheim'fchen  Falle  trat  sofort  nach  derGelenkdurehtrenn! 
der  Kopf  in's  i  ecken  und  konnte  raittdst  dea  Ritgenit 
Handgriffes  in  wenigen  Minuten  entwickelt  werden.  Alsdaetj 
erfolgt  die  Naht  der  durch fchnittenen  Weichtheile.  Znra  Z: 
samnicnhalten  der  Beckenkiiochcn  wird  eine  Binde  um  äif 
Trochimteren  gelegt  und  auch  riip  Beine  mit  einem  Hand- 
tuch zusammengehalten.  Nach  3  Wochen  konnten  die  Kru- 
ken aufstehen,  nach  vier  Wochen  waren  jegliche  Befchwer 
den  überwunden.  In  den  4  Fällen,  über  welche  die  gonani- 
ten  Autoren  berichten,  war  der  Erfolg  sowohl  fiir  Mntto 
wie  für  Ivind  ein  guter. 

Indicirt  ist  die  SyraphyBeotomie  bei  BeckenvereDg^ 
rangen  mittleren  Grades,  wenn  die  Conj.  vera  etwa  6 — den 
groß  ist  und  das  Kind  lebt.  Die  Operation  tritt  in  Concurreni: 

1.  mit  der  künstlichen  Frühgeburt;  jedoch  ist  dieee  nnr 
anwendbar,  wenn  die  Schwangere  sich  rechtzeitig  de© 
Arzte  vorstellt; 

2.  der  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Hier  wird  eben 
das  Kind  geopfert; 

3.  der  Wendung.  Dieselbe  war  in  dem  Müllerheim- 
fchen  Falle  unangängig,  da  seit  2  Tagen  bereite  das 
Fruchtwasser  abgeflossen  war  und  sich  ein  Contrae 
tionaring  gebildet  hatte.  Außerdem  ist  bei  Beckenver* 
engerungen  dieses  Grades  Hot)'nung  auf  ein  lebende! 
Kind  doch  nur  recht  gering; 

4.  mit  dem  Kaiserfchnitt.  dessen  sogen,  relative  Indteation 
bei  diesen  4  Fällen  in  Frage  kam.  Wenn  auch  der 
Kaiserfchnitt  durch  die  Symphyeeotomio  nicht  gam 
verdrängt  werden  wird,  so  liegen  doch  oft  Verhältnisee 
vor,  in  denen  die  letztere  —  in  Anbetracht  der  \iel 
größeren  Gefährlichkeit  der  Sectio  Caesarea  —  dieser 
vorzuziehen  ist.  Denn  der  Kaiserfchnitt  erfordert  ein 
erheblich  größeres  Instmmentarinra,  gi'ößei-e  antieep- 
tifche  \'orbereituug  und  die  Gegenwart  mehrerer  ge- 
Ichulter  Assistenten;  er  ist  zweckmäßig  nur  in  einer 
Anstalt  vorzunehmen.  Femer  ist  zum  guten  Erfolg 
Vorbedingung,  daß  die  Kreissende  noch  nicht  zu  oft 
untersucht  d.  h.  nicht  inlicirt  ist.  Weim  diese  Bedin- 
gungen fehlen  oder  nicht  erfüllbar  sind,  wird  die  S\: 
physeotomie  am  Platze  sein. 

tßerl.  kl.  Wochenechr.) 

Gf&lge  Worte  fiber  die  VerwendDDg  dea  Arsens  In  de? 
gynäkologischen    Pr&xls.     ^  on    Prof.    Ludwig    Klei: 
Wächter.  —  (Der Frauenarzt,  1892,  Oktober- Heft.)     In 
internen  Medizin    findet    dae  Arsen,    sieht   man  von  det 
Darreichung   bei  Psoriasis   und  gewissen  Malariaformen 
wenig  Vorwendung.    Die  Gynäkologie   kennt   dieses    " 
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fast  gar  nicht.  Die  Nichtbeachtung  dieses  Mittels  in  nnserer 
Disciplin  hält  K.  nicht  für  berechtigt,  da  mnn  mittelst  seiner, 
richtigen  Ortee  angewendet «  sehr  gute  Resultate  erzielen 
kann. 

Vortrefflich  sind  die  Wirkungen  des  Arsens  bei  Anämie 
nnd  nicht  minder  bei  Chlorose  ,  namentlich  in  Verbindung 
mit  der  Kerrummedioation.  Auch  bei  Neurasthenie  kann 
man,  nnmeiitlii:-))  wenn  diese  mit  den  beiden  ei-^sülmteu 
Blutalteratio  Den  compticirt  ist,  mit  dem  genannten  Mittel  sehr 
gute  Ergebnisse  erzielen. 

Mit  diesen  drei  Krankheitspruceesen  hat  der  Gyniikologe 
gar  häufig  zu  tliun. 

Durchaus  nicht  selten  liegt  dem  fcheinbar  g^näkologi- 
fchen  Krankheitsbilde  nur  eine  Chlorose  oder  eine  solche  mit 
Anämie  complicirte  zu  Grunde. 

Wir  finden  bei  dem  Tchlecht  genährten,  bleichen  Weibe 
den  Uterus  matfch.  weich,  retroflectirt.  Es  besteht  ein  Ka- 
tarrh desselben,  insbesondere  ein  solcher  der  Cervix;  selten 
vermissen  wir  dabei  Erosionen  der  Muttermundslippen,  na- 
mentlich bei  Pluriparen  mit  einem  Lacerationsectropium. 
Der  Uterus  ist  so  fchlafr  und  weich,  daß  er  sich  durch  den 
untersuchenden  Finger  leicht  nach  beliebiger  Richtung;  hin- 
flectiren  läßt,  wenn  er  auch  nicht  lange  iu  derselben  Stellung 
verharrt.  Dabei  ist  das  Weib  meist  steril.  Die  Menstrua- 
tion ist  profus  und  anteponirt.  Im  Beginn  des  Leidens  wird 
die  Menstruation  durch  einen  mehrtägigen  Fluor  eingeleitet 
und  läuft  in  einen  solchen  aus.  Späterhin  wird  der  Fluor 
*!\n  constanter  und  dabei  in  Folge  der  bestehenden  leicht 
blutenden  Erosion  ein  vorübergehend  blutig  lingirter.  Die 
Ernährung  liegt  darnieder.  Die  Kranke  klagt  über  Schwäche, 
Api)etitlo8igkeit.  Constipation  u.  d.  m.  Den  Grund  ihres 
Tjeidena  sieht  die  Kranke  in  dem  sie  fchwächenden  Fluor 
und  in  der  profusen  unregelmäßigen  Menstruation.  In  einer 
gewissen  Beziehung  ist  sie  im  Rechte,  da  sie  durch  den 
Fluor  tliatsächlich  gefcbwächt  wird,  doch  liegt  der  ganzen 
Erkrankung  nur  eine  Chlorose,  die  mit  einer  Anämie 
eompliciil  ist,  zu  Grunde. 

Leider  wird  dieses  Krankheitsbild  vom  praktifchen  Arzte 
häutig  nicht  richtig  anfgefaßt.  Es  wird  mit  einer  localen 
Hehandluiig  begonnen.  Es  wird  die  Scheiile  mit  Adstringentien 
ausgespült.  Der  Uterus  wird  ausgewafchen ,  geätzt  oder 
gar  excochleirt,  die  Erosion  geätzt  u.  8.  w.  Der  locale 
BiTect  dieser  Behandlung  ist  ausnahmsweise  nur  ein  zufrie- 
denstellender und  nur  kurz  anlialtonder,  vorübergehender, 
wobei  jedoch  das  Allgemeinbefinden  iler  Frau,  i^tatt  sich  zu 
bessern,  ein  fchlechterea  wird.  In  den  meisten  Fällen  aber 
bleibt  auch  derLocaleffect  aus  und  befindet  sich  die  Kranke 
.trotz  der  F        dlung  des  Genitalsystems  übler  als  früher. 


Speciell  in  diesen  Fällen  thut  man  viel  besser  daroD. 
mit  der  eotsprecheBden  AUgemeinbebandlung  zu  begioneo 
und  gynäkologifch  nur  insoweit  einzugreifen,  als  es  eben 
dringend  nothig  ist.  Mit  der  Hehuiig  des  Allgemeinhf  finden 
der  qualitativen  und  quantitativen  Blutverbeaseiung  krafti 
sich  der  Uterus,  der  Fluor  verfchwindet,  die  Menstruation 
regelt  aich,  die  Eroeion  heilt  von  selbst  und  in  einigen  Wo- 
chen ißt  der  Complex  der  gynäkologifehen  Leiden  ge- 
fchwunden. 

In  solchen  Fällen  hat  sich  das  Arsen,  verbunden  mil 
Ferrum,  sehr  häufig  glänzend  bewährt. 

Zumeist   sind  solche  Weiber  gleichzeitig  neurastheniTc 
und   dürfte  dieße  Nervenerkrankung  hier  wahrfcheiniieh  a 
eine   durch  die  Veränderung  des  Blute»  alteiirte  Ernährun: 
der    Nerven   zurückzuführen    sein.     Unter   solchen  Verhält 
niasen    erweist    sieb    das  Arsen    auch   gegenüber  der  Ne 
rasthenie    als    wirksam   und   fchwinden  alle  die  sogen,  m 
vöeen  Erfcheinungen,  sobald  sich  durch  dieBlutverbeeserung 
das  Allgemeinbefinden  hebt  und  wieder  zum  normalen  wird. 

Die  physiologifche  Erklärung  der  günstigen  Wirkung 
der  combinirteu  Arsen-Ferrum-Medication  bei  diesen  Kraulc- 
heitszuständen  ist  ohne  Zweifel  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
daß  die  Arsensäure  eine  eingreifende  Action  auf  die  Ent- 
wicklung der  rothen  Blutkörperchen  ausübt,  wodurch  ea  zu 
einer  Vermehning  derselben  kommt  und  dem  Ferrum  die 
gleiche  zel leubildende  Eigenfchaft  bezüglich  der  Blutkörper- 
chen innewohnt. 

Es  handelt  sich  nun  daiaim,  in  welcher  Form  daa  Arsen 
zu  reichen  ist.  Man  kann  es  wohl  als  Arsenicum  purum  in  Ver- 
bindung mit  Eisen  geben.  K.  gab  früher  0,05  Arsen  und  3,0— 4,0 
Ferr.  muriat.  auf  100  Pillen,  begann  mit  einer  Pille  pro  die 
und  lieD,  die  Kranke  uUmähiig  mit  der  Dosis  ansteigend, 
bis  4—5  Pillen  pro  die  nehmen,  worauf  gegen  Ende  der 
Behandlung  mit  der  Pillenzahl  pro  die  wieder  abgesunken 
wurde.  Er  ist  jedoch  von  dieser  Medication  abgegangen, 
und  zwar  wegen  der  gastrifchen  Störungen. 

Seither  ordinii-tK.  das  bosnifeheAraenw  asser,  dieStreb- 
renizer  Guberquelle.  Es  ist  ein  in  seiner  Zusammensetzung 
conslantes  Wasser,  das  neben  anderen  nicht  weiter  in  Be- 
tracht gelangenden  festen  Bestand t heilen  auf  10,000  Ge- 
wichtßtheile  0,C6l  Arsenigeäurtanhydrid,  1,965  Eisenoxjd  und 
4^060  Schwefelsäureanhydrid  enthält 

K.  läßt    das  Wasser  0  —  8  Wochen    lange  trinken  und 

jginnt  mit   zwei  Eßlöffeln  deb  Tages,    zweimal  des  Tage 

3in   Eßlöffel   mit   der   Mahlzeit   genommen.    Nach  je  2  — 

["agen    läßt  er  nun  einen  Eßlöffel  des  Tages  mehr  nelirae 

bie   die  Kranke   die  Zahl  von  5—6  Eßlöffeln   des  Tages  e 

reicht.     Gegen  das  Ende  des  Trinkens  läßt  er  die  Zahl  tl 


üßlöfTcl  pro  Tag  in  gleicher  Weise,  wie  sie  anstieg,  wieder 

absiiikeu.    Die  Zahl   der   im  Verlaufe   eines  Tages   genom- 

Imenen  EßlÖfTel  läßt  er  so  ziemlich  gleiclimäOig  auf  die  ein- 

Kunehnienden  Tages  mahl  Zeiten  vertlieilen.     So  nach  Reliehen 

kann  die  Kranke  das  Wasser  pur,  gemengt  nach  Trinkwasser 

|«der  rothom  Weine  während   oder  kniapp  nach  der  Mahlzeit 

Itehmen. 

In  den  Fällen,  in  denen  K.  dieses  Wasser  ordlnirte^ 
wurde  es  von  den  Kranken  stets  gut  vertrageu  und  traten 
'nach  dessen  Einnehmen  nie  Befchwerden  ein.  Mit  den  Er- 
folgen dieser  Beh:indlung  war  er  sttta  sehr  zufrieden. 

Nicht  selten  besteht  in  den  gerchilderten  Fällen,  als 
Complication  eine  latente  Lungcntuberculose,  die  ersten  be- 
ginnenden Zeichen  einer  solchen  oder  eine  hereditäre  An- 
lage zu  diesem  Leiden.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  robo- 
riren,  doch  ist  der  Gebrauch  eines  der  besten  Roborantien, 
das  wir  besitzen,  jener  des  Ferrum  strenge  verpönt.  K,  bat 
in  zahlreichen  solchen  Fällen,  in  der  letzten  Zeit  sogar  aus- 
nahmslos, selbst  dort,  wo  früher  hämoptotrchc  Anfälle  vor- 
aupgegangen  waren,  das  Guber -Wasser  darreichen  lassen, 
ohne  daß  er  in  einem  einzigen  derselben  üble  Folgen  dieser 
Mcdication  beobachtet  hätte  Die  Mengen  des  in  der  ver- 
daulichsten Foim  dargereichten  Eisens  sind  zu  gering,  um 
auf  die  kranken  oder  gefchwächten  Lungen  einen  üblen 
Einfluß  ausüben  zu  können .  andererseits  aber  iloeh  hin- 
reichend, um  in  Verbindung  mit  der  ai-senlgen  Säure  den 
Organismus  zu  kräftigen,  d.  h.  die  BIutberehutTenheit  zu 
bessern,  den  Appetit  zu  heben  und  damit  die  Ernährung  des 
ganzen  Körpers. 

K.  glaubt,  daß  dem  Arsen  die  Kraft  innewohnt,  die 
Recidive  nach  exstirpirten  Sarcomen  unter  Umständen  anf- 
zuhaiten.  vielleicht  sogar  auch  ein  solches  nach  operirtem 
[Carcinom  zu  vermögen.  Hierzu  sind  aber  größere  tägliche 
Arsendosen  nÖlhig,  als  sie  die  Quberquelle  zu  geben  vermag. 
Er  läßt  unter  solchen  Verhältnissen  allmahlig  ö.  8  bis  10 
>MiIIigiamm  pro  die  mehrere  Jalire  hindurch  nehmen. 


Eine  neue  Hetbode  der  kflnstllchea  Atbmnog  bei  der 
Aspbyxla  neonatornnu  Nach  einer  Kritik  der  bisherigen 
Methoden  der  künstlichen  Athmung  emphehlt  Forest  fol- 
gende: Zuerst  wird  das  asph^k-tifcho  Kind  einen  Augenblick 
auf  das  Gesicht  gelegt,  dies  ein  wenig  niedriger  als  das 
Becken,  und  ein  leichter  Druck  auf  den  Rücken  ausgeübt, 
um  etwa  aspirirte  Flüssigkeit  aua  Mund  und  Trachea  ber- 
auszube  fördern. 

Darauf  wiM  es  in  sitzender  Stellung  bis  zur  Brust  in 
eine  halb  mit  waimtm  Wasser  augefüllte  Wanne  gesetzt, 
ier  Operateur  luüt  mit  der  Lmken  die  Handgelenke,   wobei 


die  Handflächen  des  Kitidea  nach  vorn  sehen,  mit  der  Ri 
ten  umgreitt  er  die  Schultern  und  hlilt  den  Kopf  zwifchea 
Daumen    und  Fingern   nach  hinten  über.    Mit  der  Lin" 
werden  des  Kindes  Arme  nach  oben  und  etwas  nach  hintea 
gezogen,    dabei    nach   außen    rotirt,   wodurch  die  Muskela 
zwirchen  Schultern  und  Rippen  angespannt  und  letztere  ft 
hoben    werden.    Die  Bauchrauekeln    sind    dabei    durch 
sitzende  Stellung  erfchlafft  und  hintern  die  Hippenheber  nicht, 
wie  bei  den  Methoden  Sylveater'a  und  Schultze's. 

Ferner  fällt  der  Kopf  des  Kindes  hierbei  noch  stärk 
nach  hinten  über,  dabei  wird  der  Schlund  zwiTcbeö  Wirbel- 
säule und  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  fest  zusammen- 
gedrückt ,  so  daß  in  ihn '  keine  Luft  hineintreten  kaoa, 
wihrend  Lunge  und  Epiglottis  besser  nach  vom  gezogen 
werden,  als  ea  mit  einer  Zange  möglich  wäre.  Um  nuB 
Luft  in  die  Lungen  durch  die  frei  gewordenen  Luftwege 
hineinzubringen,  beugt  sieh  der  Operateur  nach  vom  über 
und  bläst  Mund  auf  Mund  Luft  ein,  welche  in  die  Lnngeo 
dringt  und  sie  ausdehnen  muQ,  ohne  daß  das  Elnführeo 
eines  Katheters  in  den  Kehlkopf  nöthig  ist. 

Flu*  die  Ausathmung  wird  der  löndakorper  nach  vomJ 
gebeugt  und  hierdurcli  die  Unterlei baorgane  gegen  <1^H 
Zwerchfell  gedrückt,  zugleich  drückt  die  linke  Hand  des 
Operateurs  sanft  von  vorn  gegen  die  Brust,  welche  zwifch 
seinen  beiden  Händen  comprimirt  wird. 

Dies  Verfahren  wird  dann  wiederholt. 

(Med.  Etcord.  —  CentralbL  f.  Gjnük. 


VrrnrhIrdriieM. 

Veraehl«ppting   der   Cholprokeime   dnroh   Flieg^oo.      Dr.   Siin- 

m  0  n  d  B  in  Bamburg  hat  nachtfewieaea,  do^ie  Sttibeuflie^ea.  die  mit 
Choleramatenal  m  BerObmagf  g'öKoniiaoa  «ind.  ad  ihrditt  Körper  tuM*- 
aenhart  KommaWcillen  mit  sich  sohleppeu  und  damit  aU  VarmJtÜer 
einer  (nfection  bei  eloer  Epidemie  aD)(e«elieii  wArJeii  können- 

Durcfa  flinige  Veratiobe  wies  S.  npeciell  nach,  da«  nncb  anderthalb 
Stunden  lang  laben^fäbise  Cbolerakeime  an  fiipgtind^o  In^^kten  sieb  su 
erbaltan  TBrmfl$;en.  Ht>ifeakt  man,  velcb'  weiw  Wege  die  KlieKCo  lo 
dieser  Zeit  2uräaklegL>D  kSnnen,  lo  üt  m  begreiflich,  wie  leicht  tttlbtt 
aaf  grön^ere  Knilarnjngen  eine  Venchteppiing  mS^tich  ist.  Werden 
dnrcb  eine  Fliege  Speisen,  a.;H  Mitob,  Uauoeo,  Supjien  (alles  tabr  ^te 
N&brböden!)  inficirt,  na  kann  dadurch  schweres  Uutieil  ent-teheo 

Ali  praktisrbe  PolgeruDg  erhellt  hieraux  alle  mit  ' 'holerad^eetio- 
□en  beflcbmatzte  Gegenatände  bü  xar  Deisiafectioo  »orgf^ltig  gedeckt 
mi  ballen  und  an  inBcirten  Orten  aufs  peinlicbate  dafQr  au  aorg«D, 
Fliegen  fouchtti  und  flüuige  Speisen  nicht  berühren  kOnoon- 

(Deutsche  Med.  Wochensohr.) 

Bedutenr:  Dr.  WUltetm  äerr,  pmkt  Ar«t  in  Wetslxr. 
Dniok  und  Verlag  der  Schtäliter'seheM  Backhandtiutj  ia  Vfetilftrtj 


Der  praktische  Arzt. 
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))Me  Zeittcbrifl  encboiDt  moDKtlicb  to  J  b»  'i  Bocea  Diid  kwtet  duivb 
Bucbfaande)  o<l<;r  Poit  besof^en  jäbrUcb  3  Mark.  Alle  für  diefielUe 
bKitin'tnteti  ZusPnduDxcD  bittet  man  franco  ao  lüe  T«rla^b»tl- 
lUff  SU  riobteu. 


Iihilt: 

IUmm  AbUb*!!«!»:  OrlglaAlWllkol  tob  Dr.  KllkB«r  1«  Fruikfurl   &   H.    tm  vei  P«t- 

[■Bnufer'i    Vortnu;    Über  Chol «r«.     Uvbar    oli1|tit  «IcbllK«  Blftrudioft««  sarurer  Klel- 

lig«arnoL.-.  —  AnlltoplUfbc  IfOM)t><>haa41iiBg    d«r   LBBScaphUil««    dgrch    JAdurotmJod- 

erprniin-lBlialaiioiio«.    Htthm-  N'Oirklfvtkr«.  —  Opbtr    Sllelir«rletHac«a    der    fl^blllHcl- 

■I&L- .-f Alto.    Diu  B«baDi)lM(   Jvt  Traehomii  mtt  BobUostttlMnceii.   -     D«r  KAto^rfchnitt  »m 

IcrToillco  ■■«!  StrrboiKtca.       PDixiwpiD  ftci^n  Mki^lULr      Wf>liiri:hni«ekini4«r   I.vbrrUrMi. 

Innere  AntisepKls. 

Von  Dr.  A.  K  Qh  ner  in  Fr&nlcfart  &.  Maio. 

E?  ist  eine  iillent halben  in  der  Therapie  zu  bestätigende 
?hatsjiche,  daß  angeblich  neue  Entdeckungen,  glänzende  Er- 
dige und  ihre  VeroffentHohungen   mit   weit  größerem  Inte- 
jsae  aufgenommen  werden  und  gewiß  aucb  aus  nahe  lie- 
;nden  Gründen    weit  häuliger  in  die  Oeffentlichkeit  gelan- 
m,  als  Mißerfolge,   obfchon   ein  Mißerfolg  oft   mehr  lehrt, 
iIb  ein  Dutzend  glücklicher  Ereigniftse.    Aus  denselben  Grün- 
[den  ist  es  immer  ein  gewagtes  Unternehmen,  eine  vermeint- 
Iche  neue  Entdeckung,   die  bereits  Anhänger  gefunden,   in 
führen  Bedeuklicbkeiten  zu  prüfen,  sich  ablehnend  gegen  sie 
verhalten. 
Die   9>.   g.   innere   Antisepsis,    antibakterielle 
Therapie  stützt  sich  auf  ihre  —  Erfolge,  bildet  also  ein 
rein   oder   grob   empirifches  Verfahren.    Man    kann   in  der 
Me<lidn  Erfolge  eireichen  durch    Anwendung  und  trotz 
Anwendung  angeblicher  Heilmittel.     Das   mtionelle  Verfah- 
ren muß  seinen  Anordnungen  mit  Bewußtsein  das  erfabrungs- 
raäßige  Material  wie  die  theoretifche  Anlchauung  üu  Grunde 
legen.    Kehen   wir  uns  in  dieser  Ho:{iehung  die  Bedeutung 
des  antiseptifchen  Verfahrens  einmal  an. 

Schon  vor  14  Jahren  hat  M.  Scbüller*}  auf  Grund  zahl- 
reicher günstiger  Erfolge  das  Nnti-on  henzoicum  inlern  bei 
solchen  Krankheiten  anzuwenden  empfohlen,  bei  denen  eine 

*)  Vgl  Deoticbe  med.  Wocbeoichrift  1878  No.11-  T|r1.nuoh  danM 
arbeiten:  'Die  •krophutfltea  and  tobevkulöico  Geltnkleiaen,*  »Tnobeo- 
'tomi«,  Laryngotomie  und  Ezatirpatioa  de«  Rebibopfs«  (bier  empfiefalt 
6r  Auner  der  internen  BebuidlunK  mit  Nntr.  benz.  aucb  Inbalatiooei 
mit  dietem  Mittel  die  er  aber  «päter  aU  duUIo«  anfgegebeo  hat),  •Ober 
StriktoreobebandliiDg«  (innere  ni^ginficirende  Dehandtung;  der  Strikiu* 
i«d)  u.  ».  u. 


größere  oder  geringere  Betheiligung  der  ßacterien  aimiwt 
men  Grund  vorhanden  ißt.     Er  hat  hei  Hhlegnioni'.  Eryape 
Gelen keiterungen    und  akuter  Osteomyelitis   aut    infectiust: ' 
Basis,  nach  Dosen  von  10  —  20  gr  Enttieberung  und  Be« 
rung  der  lokalen  Erfeheinungen  gesehen.     Und    epiiter  hai 
er  die  innere  AnwenduDg  jener  Droge  mit   bestem  Erfok 
auch  auf  diphtheritifche  Procesße  aller  Art,  rheumatifche  Ge 
lenkentznndungen.  Bkrophulöse,  nicht  verkäste  Drüeenfcbvel 
luBgen,  nephritifohe  und   cystitifehe  Erfohtinungen,   Kiada 
broncbiliden  und  Darnnkatarrhe  ausgedehnt.     Hierher  gthon 
ferner  die  allgemein  bekannte  Behandlung  mittelst  Kreout. 
Kreolin,  Thaliin,  Lysol  und  dergl. 

Später  ist  namentlich  Vopelius  in  mehreren  Beitri 
gen  der  Zeitfchrift  ,Der  AerztL  Praktiker"  für  die  anti 
bakterielle  Behandlung  eingetreten. 

Ich  habe  damals  gefchwiegen,  einmal  aus  oben  genann 
ten  sowie  aus  persönlichen  Gründen,  um  den  ^^'ide^sp^lü) 
nicht  herauBzuf ordern.  Heute,  nachdem  sich  die  Ainerikaner 
über  die  Bedeutung  der  inneren  Antisepsis  ausgesprochen';, 
ich  mit  diesen  eine  starke  Partei  lür  mich  habe,  seien  mir 
einige  Bemevkuugeu  über  die  Beileutuug  der  ioneren  Aiiti- 
eepsis  gestattet. 

Die  glänzenden  Leistungen  der  Chirurgie  auf  OniDd 
bacteriologifcher  Forrchungen  legten  den  Gedauken  nahe, 
diese  Fortschritte  auf  die  innere  Therapie  zu  übertmgen. 
Eine  nähere  Betraclitung  wird  aber  zeigen,  daß  dieaen  Ver- 
suchen erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen  stehen.  Auch 
muß  man  hierbei  berücksichtigen,  daß  die  Fortrehritte  in  der 
Chirurgie  und  der  äußeren  Medicin  nicht  so  sehr  die  Bedeu- 
tung der  Therapie  als  der  Prophylaxe  betreffen,  so  daB, 
wenn  die  jetzt  gebriiueiilicheu  Verbände  anderes  leisten,  Ab> 
die  früheren,  dies  nicht  ihren  antiseptifchen  Eigen fchafleii. 
sondern  einfach  nur  der  Asepsis  zuzufchreibeu  ist. 

Vopelius  stützt  die  vorgebrachten  theoretifchen  Aub- 
einanderaetzungen  auf  Lihstera  antiseptifche  WundbehanJ- 
lung,  Cohnheinis  Auswanderungsthcorie  farbloser  Blutkör 
perchcn,  Virchows  Zellenproliferationstheorie  bei  EntxÜD- 
düngen  und  Kochs  bakteriologirche  Furfchungeo,  indem  er 
behauptet,  daß  es  Aufgabe  des  Therapeuten  sei,  emet» 
prophylaktifch  dafür  zu  sorgen,  daß  jene  Microot^^nlBmen 
nicht  in  unseren  Korper  eindringen  und  zweitens  die  fchuu 
eingedrungenen,  welche  gleichsam  als  fremde  Körper  in  uo 
seren  Organen  wirken,  aus  ihnen  zu  entfernen. 


*)  Uui  vergl.  die  redaotiotiePen  BeniPTkuDgen  m  dem  Tortrvttfr* 
ebeD)  leider  in  LienuoblaDd  faßt  gare  unbeliaaut  (leVilif^ben.  obwohl 
b^reiffe  im  VtU.  Juhr|iang  encbeinenden  hlnttr:  Tbe  I'tf-telio  u.  Hy 
ffienic  Gautte  (Hfdact.  Simon  1  ftrncb  u.  Cyrua  Edaon)  Ttie  Gasetl« 
Publubing  Co.  1218  bioadwn;,  New-Tork.  Koveraberoummerdet  Jmlirt«. 


Man  übersieht  indeß  hierbei,  daß  der  lebende  OrgnniB- 
ntus  bezüglicli  der  auf  ihn  wirkenden  Agentien  nnd  ihrer 
Fol gez II stände   nicht  im  entfemteaten  den  einlachen  ohemi- 

Ifchen  Vorgängen  im  l^agensgtas  vergleichbar,  keine  stabile, 
passive  Marchinerie  darstellt,  welche  durch  äußere  Kinwir- 
Inngen  immer  auf  dieselbe  Art  verändert  würde,  wie  etwa 
eine  gewisse  Monge  kohlensauren  Kalks  durch  ein  gewissen 
Quantum  Säiu-e  immer  und  überall  auf  dieselbe  Weise  ver 
ftndeit  wird.  Man  übersieht,  daß  nur  eine  geringe  Anzahl 
von  Stoffen,  deren  Componenten  einfacher  Art  und  deren 
chemifche  Wirkung  mit  ungewöhnlicher  Intensität  vor  eich 
gt^ht,  in  ihrer  Wirkungsweise  den  gewöhnlichen  chemifchen 
Affinitäten  folgt,  man  übersieht,  daß  es  sich  hier  nicht  um 
einen  Mecliauismus,  sondern  einen  Organismus,  um  vi  talo 
Vorgänge  handelt.  Indeß  gerade  jene  Vorgänge  uud  ein 
großer  Theil  der  Microorganismen,  denen  man  bei  gewissen 
Erkrankungen  delettire  Wirkungen  zufchreibt,  sind  voraus 
sichtlieh  der  chemirelien  Kiiiwirkung  jener  inneren  antibac 
terielien  Behandlung  nicht  zugänglich.  Eine  chemifche  Xeu- 
tralisirung  nnd  Unfctiädlichmachung  ist  nur  in  den  ersten 
Wegen  denkbar,  aber  gerade  in  dem  Wesen  der  Infections- 
krankheiten  Hegt  die  Annahme  tief  begründet,  daß,  wie  z. 
R.  beim  Typhus,  bevor  die  Krankheit  (iuigiioatielrbar,  jene 
Microorganismen  bereits  in  die  Lymifhdrüsen,  die  Milz  und 
selbst  in  jene  linsenfbi-mige  Flecke  der  Haut,  welche  für  die 
Krankheit  clmrakteristifch,  gelangt  sind.  Wie  aber  innerhalb 
dieser  versteckten  Herde  eine  antibacterielle  Wirkung  ge 
wisaer  ihrer  Zusammensetzung  naoli  ungemein  variabler 
Stoffe  zu  Stande  komnien  soll,  ist  mir  unerfindbar. 

ydbst  wenn  dies  zu  ermöglichen  wäre,  so  haben  die  \'er 
suche  von  Koch  und  Anderen  gezeigt,  daß  für  verfchietlene 
Bacterien  zur  ÄbtÖdtung  auch  verfchiedene  Concentratiouen 
der  chemifclien  Agentien  erforderlich  sind  und  daß  wir  durch 
Verwendung  dieser  Concentrationen  eher  den  Menfchen  toll- 
ten oder  fcliädigen,  als  die  die  Krankheit  erzeugenden  Mi- 
aoorganismen  zum  Absterben  bringen. 

Und  fchließlieh  sind  es  nicht  die  Microorganismen  an 
sich,  welche  gefahrdrohend,  sondern  die  producirten  Pto- 
maine  und  Toxine,  welche  für  die  Oeconomie  des  Körper» 
verderblich  sind.  Da  aber  dieser  von  jenen  loxifehen  Kub- 
Btauzen  fchon  durchseucht,  wenn  die  ärztliche  Hilfe  m  An- 
spruch genommen  wird,  so  ist  das  Bestreben  jene  zn  zer- 
stören, aussichtslos. 

Sehr  wahr  sagt  Berry  in  the  N.  E.  Medical  Monthly: 

Wir  können  die  Wirkung  der  Antiscptica  auf  äußere  Theih* 

verstehen,  wir  können  uns  selbst  vorstellen,  wie  Carbolsaure, 

Salicyl  Gährung  hintanhalten   kann,   aber   wie  Antiseptica: 

^^uren    oder   Alcalien,    nachdem   sie  den   Intestinaltractus 


durchtaufeu  und  innerhalb  deeeelben  fchon  in  den  enten 
Wegen  mit  Sänren,  Alkalien  in  Verbindung  getreten,  nuin 
rae^  Salze  bilden  und  als  solche  nicht  mehr  als  Säurea 
oder  Alealien  auf  menfehliche  Gebilde  wirken»  wie  jew 
Ktoffe,  nachdem  sie  reaorbirt  oder  aupgeTchieden  -wenien. 
innerbulb  einer  mit  zablloseu  Priispn  (iurchsetztcn  Schleiio- 
haut  noch  eine  antibacterielle  Wirkung  innerhalb  der  ver- 
steckten  Schlupfwinkel  der  Micioorganiemen  äußern  können, 
ist  uns  unverständlich. 

Bedenkt  man  nun,  daß  es  eigentlich  so  viel  Krankhei- 
ten als  KrankheitsfiUle  gibt,  daß  bei  Menfchen,  die  nominell 
an  derselben  Krankheit  leiden,  die  Krtinkheitea^  mptome  nir 
die  gleichen  wnd,  ja  daß  jeder  Kranke  heute  ein  anderer, 
als  gestern,  so  ergibt  sich  der  Grundsatz  daß  man  den 
Kranken  und  nicht  die  Krankheit  behandeln,  daß  mao 
indi  vidualiöiren  muß.  Die  Herstellung  günstiger 
Lebensverhiiltnise,  um  die  Invasion  fchädlicher  Micro* 
Organismen  zu  verhüten  und  Bolche  in  ihrer  deletären  Wir- 
kung zu  bekämpfen,  muß  die  eigenthche  und  nächste  Auf- 
gabe des  Arztes  bilden. 


1.  Pbamacologie,  Balneologie  und  Hygieoe. 

Zn  TOD  Fettenkofer's  Tortrag  Ober  Cholera.     Wie  n 

erwarten  stand,  hat  der  in  Nr.  XI.  dieses  Blattes  mitge- 
theilk^  Vortrjig  v.  Pettenkofer's  ein  lebhafte  Discusaion 
in  der  medicinifchen  Presse  henorgerufen. 

Guttmann  hat  in  der  deutfchen  medicinifchen  Wochen- 
fchrift  seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  daß  das  Resultat 
der  Versuche  von  Pettenkofer's  und  Emmerich's  ledig- 
lich die  füi'  die  Cholera  argenonimene  Versuchsdauer  und 
die  Annahme  bestätige,  daß  der  Kommabacillus  der  Erreger 
der  Cholera  sei.  v.  Pettenkofer  habe  eine  Cholera- 
diarrhoe,  Emmerich  einen  ganz  ausgesprochenen  Cholera- 
anfall gehabt.  G.  verweist  auf  einen  ahnlichen,  allerdings 
unbeabsichtigten  Infectionsvereuch,  worüber  Macnamar» 
berichtel:  Von  19  Personen,  welche  mit  Choleradt^ectionen 
verunreinjgtes  Wasser  tranken,  seien  5  binnen  36  Stunden 
an  Cholera  erkrankt.  Aus  diesen  Beobachtungen  gehe  mit 
Sicherheit  der  Schluß  hervor,  daß  der  KochTche  Komma- 
bacillus intectiös  ist  und  daß  deshalb  die  Bestrebungen  zur 
Bekämpfung  der  Cholera  auf  den  Fang  und  die  Vernichtung 
des  greifbaren  Bacillus  gerichtet  sein  müßten,  ohne  welchen 
das  y  V.  Pettenkofer's  unwirksam  sei.  Man  müsse  daher 
unter  Anerkennung  des  Einftussös  zeitlicher  und  örtlicher 
VerhUlmiß8e,e[8peciell  für  das  iiuetaude kommen  eines  epide- 


I 


uürcben  Äuftietens,  eine  mittelbare  Uebortragiiiig  des  Krank 
heitßgittea  annehmen.  Fs  bleibe  trotz  der  EinwendunKeti 
V.  Pettet'koler's  üu  Hecht  bestehen,  duß  die  Choleni 
eine  contaglösc  Krankheit  ist.  welche  sich  von  Menfch  zu 
Menfeh  foitpflanze.  Gerade  die  Epidemie  von  Hamburg  babi- 
den  Beweis  erbracht,  daß  das  Krankheitegitt  gegefigen  und 
namentlich  im  Wasser  getrunken  winl. 

Eine  vermittelnde  Stellung  nimmt  Posner  in  der  Ber- 
Imer  klinifchen  Wochen fehiift  ein,  indem  er  aus  dem  Petten- 
kofer'fcheü  Versuch   den  bestimmten  Schluß  zieht:    „Zwei 
Personen   sind,   obwohl  sie  sich  künstlich  nach  Möglichkeit 
unter    die  J  rdieinbar    geeignetsten  Bedtngimgen    veraetzten, 
nicht    an    einerj AfTection    erkrankt,    die   die   behandelnden 
Aerzte(v.  Ziemßen^und  Bauer)  aiu  echte,  astatifche  Cho- 
lera   auerkatmten.    Sie    haben    eine    locale    Darmkrankheit 
acquirirt,   die,    wie  jede  intensivere  Diarrhoe,  eine  gewisse 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  hen-orrief  —  sie  twten 
aber    keinerlei  Zeichen    einer  Vergiftung    mit    irgend  einem 
speciftfchen  Gifte   dar.     Also:   die  eingeluhi-ten  Bacillen  er 
wiesen  sich  als  pathogen,    insofern  sie  eine  Diarrhoe  raii 
ihren  Folgezuatanden  erzeugten .  —  aber  nicht  als  virulent, 
denn  es  blieb  die  Aufnahme  der  von  ihnen  producirten  üift 
Stoffe  in  den  Köriier  aus".     Gegen  die  Folgerung  der  Mün 
ebener  Forfcher,  daß  zur  vollen  Entfaltung  der  Wirkung  dei 
eingeführten  Bacillen  gewisse  Bfidingungen  fehlten,   können 
die  Anhänger   der   stricten  Bacillentheorie  einwenden,   .ein- 
mal,   diiß   die  betreffenden  Herren  „giftfeat''  gewesen  seien, 
dann  aber,    daß  die  Bacillen    durch    irgend   welche   in  der 
Natur   des  Versuchs   liegende  Umstände  an  der  vollen  Ent- 
faltung  ihrer  üütwirkung  verhindert   gewesen   seien,   oder 
endlich,  daß  Pettenkofer  und  Emmerich  ebensogut  an 
wirklicher  Choleradiarrhoe    bezw.  Cholerine   gelitten  liätten. 
wie  jener  Arzt,   der   sich   gelegentlich   der  Theünahme  an 
einem  Choleracurse   inticiite''.    Man   könne   bisher   nur  den 
einen  Schluß  ziehen,  daß  nicht  immer  und  nicht  überall  die 
Einfuhr  von  Kommabacilleo  in  den  Dann  genügt,  um  einen 
tj-pifchen,    fchweren  Choleraanfall    auszulösen.    Mit    diesem 
Satze   sei    die  Auffassung    von  der  absoluten,    unbedingten 
Gefahr   der  Choleraiuvasion   an   sich   mit  der  daraus  resul- 
tirenden  Bacterienfureht    nicht   zu    vereinigen.    Ebenso   sei 
nach   dem  Münchener  Versuche   die   optimistifche  Annahme 
nicht   aufrecht   zu   halten ,    daß   wir   das    Verfchontbleiben 
Deutfchlands    von    der  Cholera    in   diesem  Jahre   nur  einer 
autibacillären  Hygiene  zu  danken  haben,  inslvestomlere  weim 
man  bedenke,  daß  v.  Pettenkofer  und  Emmerich  nichta 
zur  Desiofection  der  von  ihren  bacillenhaltigen  Stühlen  infi- 

Iirten  Aborte  unternommen   haben.    Aber  zur  Entfcheidung 
er  hV-ige.  ob  denn  nun  (\\**  Bodenverhältnisse,  oder  ob  die 
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Einfchleppung  von  Qjoleragift  dae  für  die  EDtotehang 
Kpidemie  Entfcheidende  sei,  dürfe  der  Münchener  Vers 
nicht  herangezogen  werden.  Das  diesjährige  Verhalten  d« 
Cholera  in  Ilaraburg  laase  keinen  Zweifel  an  einer  Ver- 
breitung auf  meehanifchem  Wege  zu,  bei  der  die  Bodea- 
verhältaiBse  jedenfalls  primär  eine  recht  geringe  Rolle  spiel- 
ten. Die  Erfahrungen  der  Hamburger  Epidemie  drängte« 
AU  der  Folgerung,  daß  die  Cholera  eine  übertragbare  Kraok- 
heit  sei.  Zur  Verbreitung  gehöre  aber  auch,  daß  die  ein- 
.jjeführten  Keime  unter  tur  ihre  Entwickelung  speciell  gün- 
•itige  Bedingungen  gelangen.  Da  man  nun  nicht  Torba 
wissen  könne,  ob  eine  Stadt  für  die  Entwickeiung  der  Seuche 
disponirt  sei,  so  bleibe  bei  der  herannahenden  Gefahr  nichte 
anderes  übrig ,  als  zunächst  Maßregeln  gegen  die  Ver- 
fchleppung  zu  treflfon;  dazu  gehöre  auch  die  Unfcliädlidi- 
macbung  der  feuchten  Cholerawäfche.  Es  müsse  aber  auch 
zugegeben  werden,  daß  die  in  Deuticliland  angewendeten 
Uailregeln  vielfach  über  das  Ziel  hmausrchosscn ,  daß  sie 
theilft  illuBorifch  waren,  theila  gra<lezu  aller  Humanität 
spotteten.  Posner  räth  daher,  man  solle  dae  Kino  thno 
und  das  Ändere  nicht  lassen.  Man  soll  auf  die  Assanirung 
der  Boden-,  Trinkwasser-  und  Canalisationsverhältnisse  hin- 
«treben;  aber  da  wü"  in  dieser  Beziehung  noch  weit  vom 
Ideal  entfernt  sind  und  da  wir  noch  nicht  genau  wiBsen, 
wodurch  die  Immunität  eines  Ortes  bewirkt  wird,  so  dürfe 
vor  der  Hand  eine  rationelle  Vorsoi^  gegen  Cboleraver- 
fefaleppung  nicht  unterlassen  werden. 

Eine  durchgehend  abfällige  Kritik  übt  C.  Ftänkel  in 
Nr.  48  der  deutfchen  medicinifchen  Woohenfchrift.  Sein 
ürtheil  über  den  v.  PettenkoferTchen  In fectione versuch 
geht  dahin,  daß  diese  Selbstinfection  zu  einem  positiven 
Resultat  geführt  hat,  und  daß  sowohl  von  Pettenkofer 
wie  Emmerich  in  Folge  der  Einwirkung  der  Komma- 
bacillen  an  echter  Cholera  erkTankt  waren.  Es  gebe  eben 
auch  bei  der  (Cholera  wie  bei  allen  Infectionskrankheiteo 
abortiv  verlaufende  leichtere  Formen.  Die  Verfchiedcnheit 
des  Verlaufes  sei  von  der  Menge  und  namemUch  der  Vira- 
len/ des  Infectionsstolles  abhangig.  Die  Infectiosität  der 
Choleravibrionen  (vne  vieler  anderer  Krankheitserreger)  er- 
fahre nämlich  unter  Umständen  fchon  erstaunlich  kurze  Zeit 
nach  der  Gewinnung  der  Bacterien  aus  dem  raenfehlichen 
Organismus  eine  sehr  erhebliche  Einbuße  auf  unseren  künB^ 
liehen  Nährböden.  Beim  Krankheite verlaufe  spiele  femer 
die  wechselnde  Empfänglichkeit  des  ergriffenen  Individuuma 
eine  bedeutsame  Rolle.  Das  Vorgehen  von  Pettenkofer'a 
und  Emmerich'B  sei  femer  ganz  zwecklos  gewesen,  nacb- 
dem  fchon  durch  das  bekannte  Vorkorcmnie  in  dem  Bertiner 
Choleracurs    die    künstliche  Uebertragbarkeit    der   Komm»- 


3»S 


)aciUen  auf  den  Menrchen  dargethan  sei.  Kränket  hält 
[»orait  dftn  Versuch  v.  Pettenkofer'a,  die  ntiologifche  Be- 
deutung des  Kommabacillus  zu  erfchüttern,  nicht  Tiir  ge- 
langen, kann  aber  auch  seinen  weiteren  AuBführungen, 
welche  die  Wichtigkeit  des  y  für  die  Entetehung  der  Cho- 
llem  in  der  diesjährigen  Hamburger  Epidemie  erhärten  eollen, 
nii  '.it  beipflichten.  Die  Erkläning  für  die  auffällige  That- 
sacbe,  diiß  bei  gleichen  meteorologifcheu  X'erhältniasen  ganz 
Norddcutfcblands  nur  Hamburg  von  einer  heftigen  Rjiidemie 
befallen  wurde,  während  dessen  nächste  Umgebung,  Altona 
[und  Wandabeck  nur  in  geringem  Grade  darunter  zu  leiden 
fliatte,  sucht«  V.  Petteukofer  in  der  starken  Verunreinigung 
des  Untergrundes  von  Hamburg.  Die  Bezeichnung  des 
Hamburger  I/eitungswassers  als  einer  verdünnten  rlauche, 
durch  welche  der  eben  ans  der  Stadt  miilisam  beseitigte 
Unratb  wieder  zurückgebracht  und  in  den  Boden  einge- 
Tchwcramt  werde,  hält  Fränkel  fiir  eine  unerlaubte  Uebei- 
treibung.  Er  friigt,  wie  bei  dem  .rationellen,  als  meister- 
haft gelt^?^den  f^elsystem  Hamburgs  der  verdachtige  In- 
halt der  Wasserleitung  eine  Verfchmutzung  des  Untergrundes 
hervorrufen  könne".  Da  das  zum  Hausgebrauch  benutzte 
Wasser  auf  dem  kürzesten  Wege  in  die  Canäle  zurückfließe. 
so  kämen  nur  die  gerin gfügigen  Mengen,  welche  für  die 
Zwecke  der  Straßen reinigung  Verwendung  finden,  hier  in 
Betracht.  Aber  auch  dann  sei  das  Befcbränktbleiben  der 
Disposition  auf  das  Hamburger  Gebiet  unbegreiflich.  F. 
verweist  auf  die  Mittbeilungen  von  Wallichs,  daß  Straßen, 
die  zur  Hälfte  Hamburg,  zur  Hälfte  Altona  angehören,  in 
dem  erst^jn  Theilc  ,CholerafäUe  In  jedem  Hause  eine  ganze 
Anzahl",  in  dem  andern  Theile  , keinen  einzigen  Fall"  auf- 
zuweisen hatten.  .Für  die  Bedeutung  der  zeit  lieh -örtlichen 
Disposition  im  von  PettenkoferTchen  Sinne  hat  das  Auf- 
treten der  Cholera  in  Hamburg  nicht  den  geringsten  Anhalts- 
punkt geliefert,  wohl  aber  hat  die  diesjährige  Epidemie  in 
wahrhaft  glänzender  Weise  die  Wirksamkeit  der  Schutz- 
und  Vorbeugungs maßregeln  dargethan,  eegen  welche  v.  Pet- 
teukofer eich  in  dem  dritten  Abfchnit  seiner  Ausführ- 
ungen wendet"  Der  Bacillenfang  sei  durchaus  nicht,  wie 
V.  Pettenkofer  behaupte,  nutzlos.  Haben  wir  die  Mög- 
lichkeit, die  ersten  Fälle  von  echter  Cholera  sicher  festzu- 
etellen,  so  sind  wir  auch  in  der  Lage,  den  Cholerakeim  zu 
ergreifen  und  zu  vernichten.  »Beseitigt  man  aber  den 
Infectionastoff,  das  x  aus  der  v.  PettenkoferTchen  Cho- 
leragleichung, so  giebt  dieselbe  auch  bei  vorhandenem  y 
und  z,  bei  zeitlicher,  örtlicher  und  indi\idueller  Disposition 
kein  Resultat  mehr  —  die  Seuche  wird  an  der  Entstehung 
oder  weiteren  Verbreitung  verhindert'.  Wenn  sich  auch, 
iwie  v.  Pettenkofer  hervorhebt,  der  Cholerakeim  nicht  in 


jedem  Falle   abrangen,   der  nienfchliche  Verkehr  nicht  pth 
dicht  gestalten  lasse,  so  sei  doch  auch  fehon  die  Mindeniul 
der  Infectionskeime  von  großem  Nutzen.     .Die  FemhaJtuij 
und  Beseitigung   des  InfcctionsstofTea    wird   deshalb  bei  de| 
Seuchenabwehr  gegen  die  Cholera  zunächst  immer  eine  m 
serer  vornehmsten  Aufgaben  bleiben  müssen''. 

Der  Anwendung  dieser  Maßregeln  verdanke  man.  ilai 
das  von  mehreren  Seiten  bedrohte  Deutfchland  in  dieeem 
Jahre  von  der  Cholera  verfchont  geblieben  ist.  Die  zeiüidr 
örtliche  Disposition  könne  das  ßerchränkthteiben  der  Epid^nk 
auf  Hamburg  nicht  erklären,  wohl  aber  das  Moment,  ^m 
Hamburg  von  allen  größeren  Städten  allein  eigen thümlicfc 
sei:  Die  Veröorgung  der  Bevölkerung  mit  unftitrirtem  Flui»- 
wasser.  Gegenüber  der  von  B  u  c h  n e r  uuBgei<|>rochentia 
Vermuthung,  daß  sich  das  unbekannte  weitere  Element  dee 
Choleraproceeses  im  Menfehen  und  zwai-  im  Darm  finde» 
werde,  hält  Fränkel  die  Annahme  für  näher  liegend,  daß  dj-t 
Heftigkeit  der  Hamburger  Kpidemie  auf  die  auJSerordentlicii 
virulente  Ai-t  des  InfectionsstolTei*  zurückzuführen  Bei.  F. 
glaubt,  mit  dieser  Kritik  die  Behauptungen  v.  Petten- 
kofer's,  der  Kommahacillus  sei  nicht  die  alleinige  Ursacbc 
der  Cholei-a,  bei  der  diesjährigen  Cholera  in  Hamburg  habe 
sich  wieder  der  Einfluß  der  xeitlich-örtüchen  Dit^position  gel- 
tend gemacht,  imd  die  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche 
ergriffenen  Schutzmaßregeln  seien  nutzlos  und  unwirksam, 
widerlegt  zu  haben,  und  tadelt  rchlieClich  das  Vorgfhen 
v.  Pettenkofer's  und  Kramerieh'a  heftig,  welche  ihre 
Kommabaeiüen  enthaltenden  Htühle  in  Abtrittgi-uben  und  Ui 
Wassere! ose ts  entleert  und  damit  hunderttausend  Menfclien, 
ohne  sie  zu  tragen,  als  Beweisstücke  in  ein  Experiment  aof 
Ijeben  und  Tod  einbezogen  liätten. 

Hält  man  dieseu  abfälligen  Bemerkungen -Frä  nkel's 
die  in  der  Hitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  zit  Berlin 
am  21.  Nov.  gemachten  Aeußerung  des  Prof.  Leydeu 
gegenüt>er,  welcher  erklärte,  daß  er  den  von  Pettenkofer 
ausgesprochenen  Anfchauungen  sehr  sj'mpathifch  gegenüber- 
stehe, so  Icheinen  die  Urtheile  über  v.  Pettenkofer'fl 
Vortrag  und  die  Auffiissungen  über  die  Aetiologie  der  Cho- 
lera noch  sehr  zu  differireu.  In  der  That  ist  aber  doch  eine 
wesentliche  Annäherung  der  beiden  Lager  erfolgt,  v.  Pet- 
tenkofer  erklärt  den  Kommahacillus  als  da«  x  seiner 
Glefchuog ;  die  Contagio nisten  würdigen  den  Einfloß  der 
zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnisse;  der  Streit  dreht  sidi 
also  nur  mehr  um  die  Frage,  welchem  dieser  Factoren  die 
wichtigere  Rolle  bei  der  Entslehimg  der  Epidemie  zuzu- 
messen aei.  Diese  Frage  Icheint  auch  durch  v.  Petten 
kofer's  Versuch  der  Lösung  nicht  mther  gerückt.  Aber 
sollte  dieser  Versuch  wie  Fränkel   annimmt  auch  für  die 
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Wisßenfchatt  kein  Gewinn  sein,  bo  bleibt  doch  üaa  Verdienst 
V.  Pettenkofer'a  unbestritten,  daß  er  durch  aeiae  be- 
freiende Tbat  den  auf  den  Gemüthern  laetendeu  Alpdruck 
der  Bacillenfurcht  gemildert  hat. 

B        Heber  einige  wichtige  Eigenschaften  nnserer  Kieldnngs- 
stoffb.     V.  Rubuer.    {Archiv  für  Hygiene.    XV.  Bd.  I.  H. 

S.  29.  1892.)  Beim  Studium  der  Wärmedurchgüngigkeit 
kommt  es  nicht  nur  auf  daa  spec.  Leitungsverraögen  der 
Substanzen,  sondern  vor  allem  auch  auf  die  Dicke  der  Stoffe 
an,  femer  auf  die  Vertheilung  von  fester  Subetan/  und  Luft 

Iin  der  Kleidung.  Die  Dicke  wurde  bei  verfehl e*leiien  Be- 
lastungen bei  8— lefacher  Lage  der  Stoffe  bestimmt;  die 
selbe  fcliwonki.  außerordentlich,  ein  feiner  Khirting  und  ein 
Paletotstoff  sind  uro  das  35  fache  in  ihrer  Dicke  unterfchieden. 
Die  Dicke  der  Stoffe  ist  femer  keine  unveränderliche; 
dieEIasticität  gegenüber  der  Belastung  zeigt  sich  sehr  ungleich, 
Leinen  und  Buumwolle  glattgewebt  t<iuil  nicht  cumi>nmirliar, 
dagegen  sind  es  in  hohem  Grade  die  Trikotgewebe  und 
Flanellarten.  Ueber  dat*  Maas  der  Comprimirbarkeit  hei 
verfchiedener  Belastung  geben  Zahlentabellen  Auffchluß. 
Die  Gesammtdicke  von  Winterkleidung  wurde  durch  Kin- 
atechen  einer  Nadel,  an  welcher  ein  Kork  leicht  verfehieb- 
bar  war,  gemessen.  An  der  Vorderseite  des  Rumpfes  er- 
gaben sich  22  mm,  am  Arm  8,  am  Kein  H  mm.  Aus  gleich- 
zeitiger Messung  der  Stoffdicke  ao  sich  berechnete  sich  eine 
Zunahme  der  Dicke  beim  Anlegen  der  Kleidungsstücke  anl 
ilas  2,45  fache.     Die  Luft    zwifchen   den  SlolTen   beträgt  so- 

Inach  58  pCt.  oder  rund  die  Hülfte. 
Ferner  wurde  das  „Fliichengewicht"  der  verfchiedeneo 
Stoffe  Jbei  mittlerem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  bestimmt. 
Aus  diesem  und  ;iua  der  natürlichen  Dicke  berechnet  sieh 
das  specififche  Gewicht  der  Kieideiiitüffe,  welches  einen  Aus- 
druck fih-  den  hygienifch  interesaireuden  Luftgehalt  lielert, 
vorausgesetzt,  daß  man  die  spec.  Gewichte  der  Grund- 
stoffe als  nur  unerheblich  verfchieden  betrachten  darf. 
»Das  spec.  Gewicht  erweist  sich  denn  auch  vorzüglich  al>- 
hiingig  von  der  Bearbeitung  eines  Materials.  Bei  Baum- 
wolle z.  B.  differirt  dasselbe  zwifchen  glattgewebtem  Stoff 
und  Flanell  von  0,768—0,147  und  bei  Wolle  zwifchen  Kamm- 
garn und  Flanell  von  0,358—0,095.  Locker  gewebte  Stoffe 
behalten  auch  bei  Kompression  noch  ein  relativ  niedriges 
spec.  Gewicht  und  bleiben  2-  bis  3  Mal  luttreicher  als  glatt- 
gewebte.    Das  mittlere  spec.  Gewicht  der  Suramerkleidung 

»betragt  0,3ü,  der  Winierkleidung  0,175;  erstere  ist  somit  die 
dichteste«  die  Winterkleidung  dagegen  die  lockerste. 
Um  zu  einer  Berechnung  des  Porenvolums  der  menfch- 
lichen  ICleiüuug  zu  gelangen,   wurde  das  spec.  Gewicht  der 
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Grondstoffe  direkt  ermittelt.  Dasselbe  ist  für  Seide,  Baam- 
wolle  und  Wolle  ziemlieh  das  nämliche  und  kann  im  ge- 
wöhnliehen luft feuchten  Zustande  durclifchnittlich  zu  1,3  an- 
genommen werden.  Daraus  berechnet  sich  das  Porenvolutn 
z.  B.  für  Wollflauell  zu  92a.  D.  h.  in  lOOO  Theilen  sind 
923  Theile  Luft  enthalten»  bei  erheblicher  Kompression  nocli 
845  Theile  Luft.  Die  verfchiedenen  Stoffe  fchwanken  im 
Luftgelialt  von  489  bis  923  p.  M.  Zwifchen  Porenvoluni 
und  Luftdurchgängigkeit  besteht  eine  gewisse  Uebereio 
Btimmung. 

Die  letzten  beiden  Abschnitte  bebandeln  das  Waaeer 
in  den  Kleidungs  Stoffen,  die  maximale  und  minimale  Waaser 
capacität  (im  ausgeil rückten  Zustand),  den  durch  eapillar 
fe8tgehaltent?e  Wasser  bedingten  Abfcbluß  der  Poren,  endlich 
die  Größe  der  Adhäsion  nasser  Kleiderstoffe  an  festen  Ober- 
flächen (Glasplatte)  bei  den  verfchiedenen  Geweben.  In  fast 
allen  diesen  Beziehungen  erfcheint  am  günstigsten  das  Flanell- 
gewebe. Nur  13  pCt.  der  Poren  sind  bei  voller  Bcnetzunj 
mit  Wasper  gefüllt  und  87  p(^t.  bleiben  für  die  Luftcircu- 
lation  frei.  Selbst  für  den  Fall  der  Kompression  bleiben  in 
Flanell  immer  noch  volle  ^!»  des  Porenvoluma  für  die  Luft- 
rirculation  verfügbar.  Aehnliche  Zahlen  liefert  BaumwoU- 
flanell.  Die  Poren  der  glattgewebten  Stoffe  dagegen  Tcblie- 
ßen  sich  nach  der  Benetzung  völlig.  Analog  günstig  ver- 
hält sich  Wolle  bezüglich  derAdhaeion.  Auch  in  vollbeoetz- 
tem  Zustand  lösten  Wollfianell  und  Wolltrikot  sich  leicht 
von  der  Glasplatte  ab,  im  Gegensatz  zu  Leinen  und  Shirting. 

(Rjg.  Kundscbait.] 


n.  Wedlcln. 


Antlseptlsobe,  looale  Beliandlnng  der  ItüDgenphthiM 
dnroh  gasförmige  Jodoform-  nod  Jod-TerpeDtlDinhaiaÜonen. 

Von  Dellthil.  (Journal  de  m&decine  de  Paris  No.  37. 
1892.  —  Allg.  meil.  Centralbl.)  Nach  D.'s  Ansicht  hat  man 
IQ  jüngster  Zeit  mit  Unrecht  die  locate  Behandlung  der  Lun- 
genphthise  gegenüber  den  mannigfaltigen  in  Vorfchlag  ge- 
brachten und  häufig  sehr  fchnell  \\ieder  aufgegebenen  all- 
gemeinen Behandlungsmethoden  verlassen.  Die  Methode 
D.'s  kommt  nun  auf  die  ersterwähnte  Behandlungsweiae 
zurück,  bezweckt  somit,  durch  Application  localer  Antieep- 
tica  den  deetructiven  Proceß  in  der  Lunge  zum  Stillstand 
zu  bringen.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahrfcheinlich  und 
durch  eine  Reihe  von  Experimenten  analoger  Art  erwiesen, 
daß  die  Sehleimhaut  der  Uespirationsorgane  annähernd  ebenso 
resorptiouefähig   für   gaerörmige  Bestandtheile   ist,    wie   die 
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tes  Magen- Darmtractus,  ja,  die  Bedingungen  sind  dort  zum 
leile  noch  günstigere,  als  hier.  Insbesondere  ist  die  MÖg- 
ichkeit  gegeben,  daß  gasförmige  Körper  jeder  Art  vom  Epi- 
lel  aus  fast  unmittelbar  in  die  Circulation  übergerührt  wer- 
den. V^on  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  D.  in 
einer  Keihe  von  ihm  als  Tiir  diesen  Zweck  geeignet  er- 
kannter Krankheiten  der  Luftwege  mit  gewissen  Arzneistof- 
fen eingehende  therapeutifche  Versuche  angestellt.  In  er- 
ster Reilie  stehen  bezüglich  ihrer  therapeutifchen  Verwend- 
barkeit in  dieser  Hinsicht  die  „üligharzigen  Körper"  wegen 
ihrer  leieliten  Ueberführtiurkeit  in  einen  giisröimigcn  Zu- 
stand. Vor  dem  Kreosot  besitzen  die  Terpentindämpfe  bei- 
änielsweise  den  Vorzug  ihrer  durchaus  local  berchränkten 
Wirksamkeit,  sowie  den  einer  relativen  chemirchen  Reinheit. 
Gerade  dieser  letztei-e  Umstand  ist  im  Hinblick  auf  die  wech- 
selnde Zusammensetzung  der  verfchiedenen  Kreoaotailen  je 
nach  der  Art  ihrer  Ahstammung  und  Zubereitung  von  we- 
sentlicher Bedeutung.  Bekanntlich  ist  das  relativ  wirksamste 
unter  diesen  das  aus  dem  Verbrennungsprocease  harziger 
Holzarten  oder  frireher  Oele  bereitete,  dessen  Verbrennungs- 
producte  von  D.  direct  bei  Diphtherie  applicirt  werden.  Die 
von  ibm  hier  seit  einer  Keihe  von  Jaliren  erzielten  Er- 
folge haben  denselben  veranlaCt,  in  ahnlicher  Weise  auf  den 
destmctiven  Proceß  bei  Lungenphthiae  einzuwirken  und 
durch  Verbindung  dieser  Dämpfe  mit  andern  als  antituher- 
eulöse  Medicamente  erprobten  Stoffen  (Jod,  Jodoform,  Jo- 
dol)  die  Wirkung  noch  zu  verstärken.    Zur  Anwendung  ge- 

I langten  folgende  Mifchungen: 
Ol.  terebinthinae    350  gr 
Ol.  Lavand.  100  gr 

Jodoform.  fl— 10  gr 

Aeth.  sulf  20  gr 

Diese  Mifchungen  werden  in 
bohrtem  Korken  versehene  weithalsige  Flafebe,  welche  durch 
den  Kork  hindurch  mit  Bohren  armirt  ist,  hineingefüUt  und 
vermittelst  einer  passenden,  mi:  einer  der  Glasröhren  ver- 
bundenen Gummirühre,  an  deren  Ende  sich  eine  Inhalir- 
maske  befindet,  eingeathmet.  —  Die  Mifchung  wird  etwa 
alle  8 — 10  Tage  erneuert.  —  Die  Inhalationen  werden  täg- 
lich 3—4  mal,  am  besten  Morgens  und  Abende,  sowie  nach 
Rpaziergängen  gemacht,  jedesmal  15—  20  Minuten  hindurch 
fortgesetzt.  Behufs  Erzielung  einer  intensiveren  Verdunstung 
kann  man  die  Mixtur  enthültundo  Flasche  zweckmäßig  in 
ein  Wasserbad  (30"  C,  warm)  stellen.  Um  die  Jodentwicke- 
lung zu  steigern,  ist  es  außerdem  von  Vortheil,  alle  2  Tage 
der  Mifchung  1—2  Gramm  Jodoform  o<ler  Jodol  hinzuxufti- 
gen.  —  Das  außerdem  beigefügte  Lavendelöl  dient  zur  De- 
^rirung   der  Jod-   resp.   Jodoforradärapfe.    —    Im  Falle, 


(rei»p.  Jodol  8—10  g) 
eine  mit  doppelt  durch- 
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dikß  sich  dies  in  hinreichender  Weise  nicht  erreicbea  lall 
tritt  das  geruchlose  «lodol  an  die  Stelle  des  Joda  oder  dft 
Jodoforms. 

Wie  sit'h  D.  durch  t'ortgeeetÄte  Prühing  des  Hara«  flf 
Jod  tiberzeugt  hat,  wird  dies  zusammen  roit  dem  Iviec&cl  b 
ausgiebigster  Weise  reeorbirt  Zuvor  übt  das  Jod,  in  V» 
>iindunp  mit  dem  ICreosot,  infolge  seiner  eiweißfälieDd« 
Eigenrchiiften  aut  das  Protoplasma  der  Zellen,  mit  denen  ei 
in  Contact  tritt,  eine  immobilisiiende,  fixirende  Wirkung  um 
während  gleichzeitig  durch  die  Joddiimpfe  diese  Wirkuu 
im  Sinne  einer  liußcrst  wirksamen  Desinfection  verehrte 
wird.  —  In  besonders  charakteristifeber  Weise  doeumeum 
sich  diese  Wirkung  in  dem  EinfiUBse  auf  die  Tubcrkclbad 
ien.  Letztere  nehmen  eine  aufgetiuollene  Oefitalt  an;  ßp 
verkürzen  sich  in  ihrer  Länge,  während  ihre  Breite  um  du 
Doppelte  der  Norm  zunimmt.  Sie  werden  fchliejjljch  seitt- 
ner  und  verfchwinden  endlich  ganz  im  Sputum.  —  Gleiclh 
zeitig  wird  der  zuvor  oft  quälende  Husten  leichter,  das  Spu- 
tum weniger  zäbflüssig.  und  znm  Schiuß  beobachtet,  nicht  nuui 
selten  ein  gänzliches  AulhÖreu  der  Expectoration.  —  Haoi! 
in  Hand  hiermit  geht  nach  den  Beobachtuuf2:en  D.'s  doe 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Zunahme  d« 
Appetits,  während  Infolge  des  gleichzeitig  eich  beseemdai 
Schlafes  die  oft  m  charakterifehe  nervöse  Depression  der 
Patienten  nachläßt. 

D.  weist  rchlieBlich  noch  darauf  hin.  daO  die  von  ihm 
empfohlene  und  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  aett 
etwa  8  Jahren  mit  bestem  Erfolge  ei-probte  Methode  möe- 
iichst  frühzeitig  zur  Anwendung  gebracht  werden  müsse,  oa 
man  nur  so  in  dei"  L;ige  ist,  den  fchweren  destructiven  Ver 
änderungeu,  welche  nicht  sowohl  durch  den  localen  Wucbe- 
rungsproceß  der  l\iberkelbacillen,  als  vielmehr  durch  dit* 
Wirkung  ihrer  löslichen,  im  Organismus  kreisenden  Toxin« 
gesetzt  werden,  in  erfolgreichei'  Weise  zu  begeg;nen.  Sr 
gelangt  somit  zu  folgenden  Schluiilolgerungen : 

Aus  physiologifchen  Gründen  ergiebt  sich  bei  Lunge» 
Phthise  die  Indicattou  einer  dirt-cten  Desinfectiou  der  ]< - 
infectiöseti  Processe  mittelst  gasförmiger  antiseptifcher,  tu  u 
toxifcher  Kubstanzen 

Diesen  Indicationeu  entsprechen  wohl  am  besten  dit 
flüchtigen,  mit  Jodoform  oder  Jodol  versetzten  flüchtigea 
Oeie  des  Terpentin  in  Form  von  Inhalationen. 

Unter   ihrer  Einwirkung   erfolgt  Nachlaß   der  Secrecu 
und  des  Hustens,  Besserung  des  Appptits  sowie  des  ÄJI 
meinbehndens. 

Mit  der  Localbehandtuug  lassen  sich  zweckmäUtg  allge-. 
meia  diätetifehe  Mitßntihmen  verbinden. 


Sflnstltohe  Sraähning  (Olysmata  nntrlontta);   von   Dr. 

tBehil  1  i ti^-Qu^rrurL.    —    Als    lunhweiiili^i'    Hi'ilinjj^ing    gilt 

[©8  zunächst,  was  eijEcentÜch  selbstverstinrtlich  ist,    stets  den 

iM:töt<Iarm    von     etwaigen     Käcalraasaen     gründlich    durch 

fWasserklystiere  vor  jedem  Einguß  nährender  Substanzen  zu 

einigen,  um  die  eingegossene  flüssige,  seltener  diinnbroiige 

rährmasse  mit  der  Schleimhaut  direct  in  Contact   treten  zu 

I  lassen.    Die  Resorption  aller  Ingesta  selbst  ist  iin  ihre  Lös- 

llicbkeit    geknüpft.    Rohe,    unzerkleinerte    Stoffe    gelangen 

[nicht  zur  Aufnahme,  da  ihnen  die  vorhereitenden  mechanifchen 

[nnd    chemifchen    Umwand  langen,    welche    die    Speisen    im 

Munde  und  \fagen  erleiden,  leiden,  tjondeni  wenlen  alsbald, 

da  sie   als  Fremdkörper  reizen    und  Diarrhöe    erzeugen,    in 

gleichem  Zustande  oder  der  Fiiulniß  verfallen,  ausgefchieden. 

Nicht  minder  wichtig  bleibt    das  Erwärmen    der  Stoffe    bis 

«Äur  Blutteraperatur   und   das   Befchränken   der   Injectionen 

Häuf  mäßige  Quantitäten. 

H  Anfangs  machte  man  Versuche  mit  coagiilirtem  Eiweiß 
"und  Dotter,  indessen  sie  wurden  nicht  ausgenutzt;  dagegen 
wurden  Peptone  vollständig  aufgesogen.  Voit'a  Versuche 
ermittelten  erst  später  die  Alburainate  des  Fleifchsafles, 
Kichhorst  die  Etweißstoffe  der  Milch,  Myosiu,  Lösungen 
von  Alcalialbuminaten  selbst  ohne  Peptonisirung  als  geeignet 
zu  Kiystieren.  Leube  constatirte  Eiweißresorption  an  der 
nach  ihm  benannten  FleifchpankTeasmifchung,  Ewald  inji- 
cirte  emulgirt«  Eier  mit  Erlolg  und  Huber,  welcher  auch 
Fett  bei  inniger  Vermifchung  mit  der  Masse  zur  Resorption 
brachte,  empfahl  jüngst  peptonisirte  Eier.  —  Uingst  bekannt 
war  außerdem,  wie  noch  hier  nachgetragen  werden  muß, 
daß    Amylum    durch    die    Ausfcheidungen    der   Mastdarm- 

»fchleimlmut  in  Zucker  umgewandelt  wurde. 
Nie  gehe  man  über  50  Gramm  bei  Kindern  und 
IftO— *200  bei  Erwachsenen  hinaus^  iujicire  langsam  durch 
das  hoch  hinaufgeführte  Rohr,  damit  der  Inhalt  nicht  direct 
den  Sphinkter  preßt  und  gebrauche  nie  mehr  als  2 — 8  mal 
^  täglich  diese  Quantität. 

■  Um^ländliche  Methoden  passen  für  dne  Krankenhaus, 
nicht  für  den  Praktiker.  Im  Gehrauch  steht  die  vielge- 
nannte FleifehpankTcasmasse  Leube's,  welche  man  in  der 
Weise  gewinnt,  daß  man  150— :U)0,0  Rindfleilch  fchabt  und 
fein  zerhockt,  damit  50—100,0,  also  etwa  die  Hälfte,  fett- 
Hlteies  zerkleinertes  Pankreas  in  einem  Napfe  unter  Zugießen 
■von  lauem  Wasser  mifcht  und  gründlich  zum  Brei  rührt. 
Da  die  so  gewonnene  Breimasse  noch  immer  dick  bleibt, 
80  muß  die  Kly stierspritze  eine  weite  Oeffnung  haben,  damit 
die  Substanz  aufgesogen  und  ausgepreßt  werden  kann. 
Kussmaul  fchlug  2— a  Eier  mit  '/»  Volum  Wasser  zur 
ülchigen  Masse,  stellte  diese  V2  Stunden  in  den  Keller  und 
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erwärmte   sie   dann  vor  der  Injection   anf   35"  C     Huli* 
peptonifiirte  4—6  Eier  durch  Zu&atü  vou  200  ccm  Salzsa 
von  0,15  "Jo  und  :J— 5,0  Pepsin,    etellte    diese  Mifchung   lö 
Stunden  lang  in  einen  Warmefclirauk  bei  40*^  C.  bracht«  si( 
6  Stunden  an  einen  kühlen  Ort  und  infundirte  dae  Quanrnn 
in  2  Portionen. 

Einfacher  sind  folgende  Präparate :  3 — 5  Eier  mit  1 
einer  15— 20"o  Traubemiucker- Lösung  gequirlt  (Ewald). 
250,0  Bouillon  :  20  Wein  2  Fiidotter  t  4  15,0  PeplOD 
siccum  (daceoud),  lauwarme  Milch,  Wein,  Fleifchbrinif 
mit  Pepton,  '/«Tassenkopf  Succ.  cam.  Sie  werden  mit  dem 
gewöhnlichen  Irrigator  oder  einer  Bpritze  und  langem  An- 
eatürohr  allmählich  unter  mäßigem  Drucke  injicirt.  Dabei 
wird  der  Patient  angehalten,  noch  einige  Minuten  noch  de 
Infusion  anf  dem  Kücken  liegen  zu  bleiben. 

Schnelle  \\'iederholung  des  Klysmas  bringt  keinen  Nutzen 
und  fördert  die  Ueeorption  nicht,  da  dieMasttlarinrcbleirohaai 
lange  Zeit  zum  Verdauen  biiiucht  und  der  Mastdarm  ein  zn 

feringee    Volumen    hat,    ura    größere    Ma»aen      fassen    ta 
önnen.    Häufige  Injcctionen  reizen  zur  Entleerung. 

Immerbin  bleibt  das  Verlahien,  perKlysmata  zu  nährec. 
noch  heute,  wie  wir  Beben,  im  Großen  und  Ganzen  ein  un- 
vollkommenes,   auch    unbequcmeB.     Die    Verdauung    gefct 
langsam  vor  eich,    die  Inject ionsmaßse  ist  eine    bePchränkte    , 
und  erreicht  knapp  74  Liter  als  RinKeldoslB  und  die  WieddM 
holunjg  bleibt  eine  zeitlich  behinderte.    Aber,  noch  weit  uip^ 
günetiger  iat,  es  gelangt  von  dem  erforderlichen  Eiweiß  bei 
Zusatz  der   nöthigen    etiekstolflosen  Nahrungastoffe    nur 
dcB  täglichen  Nahi-ungebcdürtnisecs  anf  diese  Weise   in 
Körper.   Der  Organismus  wird  rieniuacb  ungenügend  ernä 
aber  der  Hungertod  einige  Zeit  hinausgclchoben. 

Sie    bringt  unschätzbaren    Nutzen   als    UnterstiitÄun 
methodc  für  unsere  Zwecke,  sobald  die  natürliche  Nuhrung»^^ 
aufnähme  beeinträchtigt  wird,   z.  B.  bei  PeritonitiB,   T>phur 
"  kbdomin,   Coma,    Ulcus    ventrieuli,    nach   Darmoperatinr;  ■:■ 
!0  man  kurze  Zeit  den  Darm  in   seinen  erkrankten  Paii  • ; 
ruhen  lassen,  aber  den  Köri>er  dodi  nähren  will  und  nur 
wenig  per  ob  zuführen  kann. 

Zum  Schluß  sei  noch  der  Einverleibung  der  Excitantien 
durch  die  Klyatierspritze  gedacht,  obfchon  Excitantion  keine 
Nutrienlia  sind.     Doch  verdienen    sie    kurze  Ei^ähnung  wt 
diesem    Platze,    weil    raan    im    Nothfalle,    besonderB    b« 
Schwerem  Collaps,    wo   der  Patient    kein  Bewustsein    und 
keine  Kraft  zum  Oeffnen  des  Mundes  hat,   gern  Alcoholic*. 
namentlich    Wein,     welcher    die    Mastdarmfchleimliaut 
fahrungsgemäß    nicht   reizt,    in    größerer    Menge    z 
während    die  Pravaz'fche  Bpritze  nur  geringe  Do»ea' 
Aualeptioa  unter  die  Haut  zu  injiciren  gestattet. 

(L>cr  ftiEtl.  Tralilikrr.) 
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Ueber  SÜobverletEODg  der  Sohlfisselbeln-Oefässe.    Von 

Dr.  Rotier.  Vun  dun  Vt'rletxuuj^en  <ier  Schlüs.si'lb«m-(u'- 
fäße  Bind  diejeuigen.  welche  durch  Schüsae  erfolgen,  bereitä 
Gegenstand  einer  ausführlichen  Monographie  Professot 
V.  Bergmann's  gewesen;  dieStichverletzungen  sind  aber  aylten 
und  noch  nie  in  zusammenfassender  Weise  behandelt  worden, 
ß.  hat  diese  LUckc  in  der  Litteratur  durch  eine  Zu- 
eammenetellung  der  bisherigen  Statistik  auszufüllen  gesucht 
und  behandelt  diese  interessante  Frage  ausführlich  an  der 
Hand  eines  von  ihm  geheilten  Patienten.  Ein  26 jähriger 
Mann  wurde  im  Juni  dieses  Jahres  mit  einem  Messer  in  die 
Schlüseelbeingegond  getroffen;  unmittelbar  fühlte  er  das  Blut 
stromweise  an  seinem  Körper  heniu(*T  laufen;  gestützt  durch 
seine  Begleiter,  konnte  er  sich  noch  bis  Kur  nächsten  Polizei- 
wache begeben,  auf  dem  Wege,  buchstäblich  in  seinem  eige- 
nen Blute  watend :  auf  dem  Polizeiamt  fiel  er  in  Olmmncht. 
ein  fchwacher  Btutstrahl  wurde  dort  mit  einem  Talchen- 
tuche gestillt:  im  Krankenhauso  wurde  zunüohst  eine  Tara- 
ponade  mit  .Io<iolormgaze  voi-genommeu  und  hier  l)eobach- 
tete  man  am  folgenden  Tage  8  cm  unter  der  Clavieula  eine 
Stichwunde  mit  stark  sich  hervorwölbender  Pulsation;  mau 
hörte  an  der  verletzten  Stelle  ein  starkes,  brausendes  Ge- 
räufch  wahrend  der  Systole  und  Diastole,  welches  sich  pe 
ripher  bis  zum  Haudgi-ienke  unii  eeutnil  bis  zur  Herzkammer 
verfolgen  ließ;  man  diagnosticirte  ein  durch  die  Stichver- 
letzung der  GetMe  entstandenes  Aiieur>'8ma  arterio-venoBum. 
Am  9.  Tag  trat  nachts  eine  Nachblutung  ein.  als  der  Kranke 
im  Halbfchlummer  lag;  in  einigen  Minuten  war  der  ganze 
Verband  völlig  durchnäßt;  der  Warter  coraprimirte  sofort, 
und  noch  in  der  Nacht  mußte  zur  Operation  gefchritten 
werden,  welche  der  Kranke  bisher  verweigert  und  erat  jetzt 
angesichts  der  drohenden  Lebensgefahr  zugegeben  iiatte. 
Es  wurde  zunächst  die  Arteria  subclavia  oberlialb  den 
Schtüeselbeines  unterbunden,  was  ohne  Schwierigkeit  gefchah. 
Als  man  aber  mit  der  peripheren  Compressiou  nachließ,  cjuoll 
noch  aus  einer  Höhle  ein  starker  Strom  venösen  Blutes 
her\'or;  obwohl  man  nun  die  Weichtheile  sofort  bloslcgte. 
konnten  dennoch  die  Gefäße  nicht  gefunden  werden,  und 
man  mußte  sich  dazu  entfchließen.  die  Clavieula  zu  reseciren ; 
erst  jetzt  gelang  die  zweite  Unterbindung.  Der  Ann  war 
völlig  kalt  und  ohne  Puls;  am  niichsten  l'ag  jedoch  war  die 
kiTuike  Extremität  wieder  ebenso  warm  wie  die  gesunde: 
der  Verlauf  blieb  fieberfrei,  der  Arm  erlangte  sein©  Beweg- 
lichkeit zurück.' 

Obwohl   die  Stich  Verletzungen   der  Schlüsselbeingefäße 
»ehr  selten  sind,  so  sind  sie  dennoch  für  den  Pniktiker  sehr 
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wichtig  und  je<ler  Arzt  kann  jede  Stunde  vor  diese  Fraee 
gestaut  werden.  Dabei  bietet  die  Diagnose  [der  frirchen 
Fälle  größere  Schwierigkeiten  dar,  als  man  es  anfangs  glau- 
ben möchte;  man  steht  vor  der Entfcbeidung,  ob  es  sich  um 
eine  Weichtheilver[etzung  handelt  oder  um  eine  Gefüßdarch- 
trennuugV  R.  findet  in  der  ganzen  Literatur  nur  12 
Fälle,  welche  aualührlicher  befchrieben  sind,  und  deren  Ver 
lauf  er  für  seine  Beobachtungen  benützen  kann.  —  Es  er 
folgt  natürlich  ganz  regelmäßig  Kuniichat  eine  Priraärblutu 
die  so  profus  ist,  daß  der  Gestochene  ohnmüohtig  zusammen 
stürzt;  diese  erste  Bhitung  kann  aber  für  eine  ex  acte  Diag- 
nose nicht  verwerthet  werden ;  denn  sie  wird  stets  nur  von 
Laien  beobachtet,  deren  Hchilderungou  in  der  Reg:el  zu 
übertrieben  sind,  als  daß  man  aus  ihnen  Schlüsse  ziehen 
könnte ;  daa  stoßweise  Hervorquellen  des  Blutes,  welche«  { 
eine  Arterienverletzung  andeutet,  hört  bald  auf,  weil  daa  , 
Herz  erlahmt,  der  Blut-strom  kommt  gleichmiißig  hervor.  die^H 
Farbe  nimmt  ein  venöses  Colorit  an,  weil  die  FUi83igkei^H| 
erst  sich  durch  den Rtichcanal  allinählig  durchdrangen  muß; 
unter  den  13  Fällen  war  außerdem  die  Vene  5  Mal  mit  ge-  i 
troffen.  | 

Wie    fchwierig  ott  die  Diagnose  einer  flefaßverletzung 
in    dieser   Gegend    ist,    beweist   die   Gefchichte    eines    von  ^j 
Langenbeck  behandelten  Falles;  ein  sechsjähriger  Koabe^f 
erlitt  eine  Verletzung  mit  einem  Federmesser;  nachdem  die^^ 
wrste  Blutung   zum  Ktillstand  gekommen   war,    wurde  er  in 
das  Krankenhaus  gebracht;  hier  wiederholt«  sich  die  Blutung. 
welche    man  jedoch   für   eine  venöse  hielt;    mau  unterließ 
daher    die  Unterbindung    und   der   kleine  Patient   starb  am 
zweiten  Tage;   die  Section   stellte  eine  Arterien- Verletzung ^J 
lest.  —  Als   zweites,   hervorragendes  Symptom   beobacfatet^| 
man  das  primäre,  arterielle  Hämaton:  der  Stmhl  hat  sich  in  " 
den  VVcichtheilcn   eine  Höhle  gewühlt  und  dort  gerinnt  zu- 
nächst die  Masse;  der  Thrombus  bildet  einen  großen  Tumor, 
welcher  die  Schlüsselbein-Grube  ausfüllt;  das  Hämatom  kum 
eiue  ungemeine  Ausdehnung  erreichen,  die  Achselhöhle  aus- 
füllen  und   sich   auch  nach  hinten,   in  einem  Fall  bis  zur 
Wirbelsäule  fortsetzen.    Ist  die  Vene   allein   verletzt,   dann 
kommt   es   nicht  zu  einem  so  großen  Haematom.    weil  der 
Druck  zu  Tchwach  ist.   Sind  beide  Gefäße  gleichzeitig  durch- 
tiennt,  so  kommt  es  zuweilen  auch  noch  nicht  zur  Bildung 
eines  sehr  großi'n  Tumors,   weil  ein  Thcil  iles  Blutes  durch 
die  Vene  abtließen  kann.  —  Ein  drittes  diiignostifcbea  Symp- 
tom   ist   endlich   die  Nachblutung,    dieselbe   kann  aber  bei 
frifchen  Fällen   nicht  verwerthet  werden,    weil  der  Chirurg 
diese   nicht   erst   abwarten   darf,    es   soll   unter   allen  Um- 
ständen frühzeitig  operirt  werden.   Für  die  Diagnose  frifcher 
Fälle   können   ferner   noch  der  Puls  und  die  Puisgeraufche 
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verwerthet  werden;  beide  Symptome  sind  namentlich  von 
Wahl  hervorgehoben  worden.  Was  die  Pulsgemnrche  an- 
belangt, ao  sind  die  VerhäUniese  verfehieden,  je  nachdem 
es  sich  um  complette  oder  incomplette  Verletzungen  handelt. 
lat  die  Arterie  vollkommen  durchtrennt,  tiann  ziehen  sich 
die  Enden  des  Gefäßes  stark  zurück,  and  zwifchen  den  Frag- 
menten setzt  sich  der  Trombus  fest;  die  Circulation  zum 
peripheren  Stanune  ist  jetzt  unterbrochen,  der  Puls  fehlt; 
der  letztere  wird  erst  durch  die  Co!  lateral  bahnen  wieder 
ins  Lehen  gerufen,  ist  aber  nun  bedeutend  fchwiieher  als 
früher;  Geräufche  sind  hier  nicht  zu  hören.  Bei  incom- 
pletten  Durchtrennungen  ist  aber  die  Circulation  nicht  völlig 
durchbrochen,  weil  die  Continuität  des  Rohres  nicht  ganz 
aufgehoben  ist ;  der  Strom  passirt  hier  eine  Hohlrinne ; 
nadi  von  Wahl  besteht  nur  eine  Vereugeraag  des  üe/äßes, 
welches  zu  FiÜ88igkeit«-Wirbeln  \'eraulassuog  giebt,  infolge 
dessen  hört  mau  ein  hauchendes,  oder  fchabendes  Gcmufch 
synehronifeh  mit  der  Herzsystole;  dieses  Geräufch  ist  nach 
V.  W.  auch  noch  etwas  peripher  von  der  Verletzung  zu 
hören.  Was  den  Puls  anbelangt,  so  giebt  die  sphygmo- 
graphirche  Curve  die  beste  Illustration  für  die  gefchaffenen 
Verhältnisse.  Die  mangelhafte  Füllung  und  die  geringe 
Spannung  im  Gef^i^  erhält  ihren  Ausdruck  darin,  daO  die 
Spitze  der  Curve  tehlt  und  die  Rück  stau  e^e)atiou  fortfällt. 

In  den  Pulsionen  des  Hämatoms  kann  man  ein  weiteres 
Symptom  erblicken ;  es  stellt  sich  aber  erst  einige  Zeit  mich- 
her  ein,  wenn  die  Herzkraft  sich  wieder  etwas  erholt  hat; 
ein  aneurystmatifches  Geräufch  deutet  auf  eine  isolirte  Ver- 
letzung hin.  Bei  einer  gleichzeitigen  Verletzung  beider  Ge- 
fäße wird  das  arterielle  Blut  in  das  Lumen  der  Vene  ein- 
strömen, nach  dem  es  die  dortigen  Klappen  überwunden  hat; 
es  besteht  dann  ein  Aneurjsma  arterio  venoaum  und  man 
hört  ein  lautes,  brausendes»  durch  Flüssigkeitswirbel  beding- 
tes Geräufch.  Es  setzt  sich  peripher  und  central  fort  und 
kann  bis  zu  den  Handgelenken  verfolgt  werden  (wie  bei  dem 
Rotter'fchen  Falle).  Durch  das  Einströmen  des  arteriellen 
Blutes  in  die  Vene  entsteht  die  Pulsation  derselben;  die 
Ueberwindimg  der  Venen -Klappen  gefchieht  bei  kräftigen 
Mannern  erst  nach  längerer  Zeit. Aus  diesen  Erörter- 
ungen geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  daß  rlie  Diagnose  der 
Verletzungen  an  den  Schlüpselheingef^ißen  durchaus  nicht 
fchablonenniäßig  gestellt  weiden  kann,  sondern  nur  unter 
Benützung  aller  diagnostifehen  Hilfsmittel. 

Die  Prognose  lat  meist  eine  sehr  fchlechte,  qnoad 
vitam  in'  die  Wagfchale  fällt  hier  die  Nachblutung;  jene 
Fälle,  welche  davon  verfchont  blieben,  genasen ;  sechs  Fälle 
sind  am  Leben  erhallen  worden;  entwickelte  sich  ein  Aneu- 
rysma  traumaticum,    so   war  die  Function    eine   gestörte. 

IW  t^nkl    Artt  JB^rr     TWIll 


Der  Tod   ü-at  ein ,    theils  durch  Fi'üliblutung , 
das  Unterlassen  der  Operation,   iheilö  durch  Nachl 
welche  am  4.,   5.,   9.  und  10.  Tage  eintraten;    zwei  ging^i 
an  Pyaemie    zu  Grunde.     Diese    fast    trostlosen    Result 
kann    msin   für   die  Zukunft   sicher  verbesaern,    wenn 
rechtzeitig  und  nach  der  richtigen  Methode  operirt.    Obi 
die  Nachblutimg   in  der  Regel  t;rat  um  r>.  Tage  eintritt, 
zeigt  die  kleine  Statistik  dennoch  zwei  Fälle,    wo  sie  fcbon 
früher   eich   einstellte;   der  operative  Eingriff  muß  daher  k 
zeitig   als  möglich  vorgenommen  werden,  nachdem  sich  da 
Kranke    aus  seiner  ersten  Ohnmacht  erholt   hat,    am  Ende 
des  ersten  Tages;   warten   wir  länger,   so  übernehmen  wir 
ein   zu   großes  Risiko.     Die  Weichtheile   werden    bald   dff- 
artig  verändert,  daß  die  Auffindung  des  Gefäßes  fchwierig, 
fast   unmöglich   wird;   außerdem  ißt  das  Extravasat  der  In- 
fection   sehr  ausgesetzt,    so   daß  sich  die  beiden  PyaemieB 
wohl  erklären  la&sen;   in  einem  Falle  trat  eine  völlige  Ver- 
jauchung ein.    Die  Methoden  der  Unterbindung  haben  Hun- 
ter und   Antillus  angegeben;  während  Huntor  oberhalb 
des  Seh lüBselh eins   unterband,   ging   der  letztere  direct  auf 
den  Stichcanal    loa;   die  Nachblutungen   erfolgen    durch  die 
Collateruibahuen;    die   Hunter'fche    Methode    ist    als    eine 
Voropemtion    anzusehen,    um   die  Blutungen    während    der 
Operation   zu   vermeiden;    die  Verhältnisse   sind    deswegen 
fchwierig,  weil  das  Arbeitsfeld  ein  nur  befchninktes,  zwifchen 
Musculus    scalenus   und  Processus  coraeoideua,    und  durch 
die  knöcherne  SjiangH  der  Clavicula  in  zwei  Tbeilu  geüieill 
ist;   die  Gefäße   liegen   tief  und  man  hat  erst  durch  einen 
engen  Schacht  zu  ihnen  vorzudringen;  dabei  ist  das  Haema- 
tom  ein  unangenehmes  Hindemiß ;  die  verletzte  Arteria  sub- 
clavia  liegt   hinter   dem  Schlösselbeine   und  ist  fchwer  zu- 
gänglich.   Erst  diircli  Entfernung  der   trennenden  Sclieide- 
wand  ist  es  meist  möglich,  die  gesuchte  Stelle  zu  erreichen 
und  ein  freies  Operaiionafeld  sich  zu  verfchaffen;   die  tem- 
poräre Resection  der  Clavicula  ist  daher^sehr  zu  empfehlen: 
denn  sie  macht  den  Chirurgen  zum  Herrn  der  Situation.    Hs 
darf  aber   später  nicht  versäumt  werden,   die    getrennten 
Enden    wieder    mit  Silheidraht   zu  nähen;    wir  dürfen  nicht 
hoffen ,    daß    die   abgetrennten  Fragmente   sich   von    selbst 
wieder  nähern.  weÜ  die  Weichtheile"  dem  Muskelzug  folgen; 
unterläßt  man  die  angedeutete  Vereinigung,  so  resultirt  eine 
bedeutende  Functions  Störung.  —  Die   Gefahr    der   Gangrän 
an  der  bftroffenen  Extremität  ist  nicht  groß;  unter  ft(i  Fällen 
von  Schußverletzung  trat   sie  nur  drei  Mal  ein,    und  awar 
bei  solchen  Leuten,   wo  ausgedehnte  Zerstörungen  anch  die 
CoUateralbahnen  vernichtet  imtten, 

(Sitiungsboticlit  der  berliner  Med.  Greelhob.  —  Äll#.   niffd.  UaDlrkUt<.> 


winkeit  der  raedizinifchen  Kreiae  auf  eine  von  den  Doetoren 

Gustav  und  Otto  Keining    bei   Behandlung   des  Trachoms 

]     mit   anrebeiuend    sehr  günstigen   Erfolgen   geüble  Methode 

folenkt,  weiche  auch  von  Laien  leicht  dureligo führt  werden 
Ann  und  deghalh  als  geeignet  empfohlen  wurtle,  unter  Auf- 
sicht und  Anleitung  von  Aerzten  einen  Ersatz  für  andere 
Heilverfahren  zu  bieten  in  solchen  Gegenden,  in  denen  Aerzte 
und  Kmukenlmuser  mangeln,  oder  im  Falle,  daß  die  Kranken 
zu  einem  länger  dauernden  Aufenthalt  in  einer  Heilanstalt 
sich  nicht  entfchließen  können.  In  Anbetracht  der  großen 
Verbreitung  des  Trachoms  unter  der  ärmeren  Classe  der 
Bevölkerung  in  Krain.  Istrien  und  Galizicn  und  mit  KUck- 
sicht  auf  die  großen  Verheerungen,  welche  diese  Infeeliona- 
krauklieit  hinsichtlich  der  Schädigung  des  Sehverrabgena  der 
Betroffenen  anrichtet,  trat  das  Ministerium  des  Innora,  wie 
das  ^Oesterr.  Sanitatswesen"  meldet,  au  die  Vorstünde  der 
Abtheilungen  fiii*  Augonkranke  an  den  medizinifchen  Kliniken 
der  österreichifcliftn  Universitäten  mit  dem  Krsuchen  heran, 
das  Keining'fche  Heilverfahren  ku  prüfen  und  über  die 
auf  Grund  der  therapeutireheu  Versuche  gewonnenen  Reaul 
täte  behufs  eventueller  weiterer  Verfügungen  Mitthciluiig  zu 
machen.  Wenn  nun  auch  die  eingegangenen  Berichte  über 
den  therapeutifchen  Werth  der  von  den  Brüdern  Dr.  Keining 
bei  Behandlung  des  Trachoms  angewendeten  Metho<Ie  in 
manclier  Hinsicht  auseinandergehen,  so  nähern  sich  doch 
andererseits  die  Ansichten  der  Fachmänner  wieder  so  weit, 
daß  es  nach  dem  Organ  für  die  Publicatioucn  des  obersten 
Sanitätsrathes  im  Interesse  der  öffentlichen  (fesundheitspflege 
gerechtfertigt  erfcheint,  die  auf  dem  Lande  \ielbefcbäftigten 
Aerzte  auf  das  zwar  nicht  neue,  aber  neuerdings  empfohlene 
Verfahren  der  Behandlung  des  Trachoms  und  der  lolIicuUiren 
Bindehautentzündung  mittelst  Kublimat«  aufmerksam  zu 
machen. 

Das  Verfahren  Keiniuga  ißt  wesentlich  folgende«: 

Das  äußere  Auge  wird  mit  einer  wässerigen  Sublimat- 

löaung  1  :  2000  gereinigt,  die  Kchleimliaut    der  Lider    nach 

auswärts  gewendet,    die    Conjuncliva  mit  einem  in  dieselbe 

Lösung  getauchten  Wattebausch  bis  über  die  Uebergangtistelle 

abgerieben,   gleichviel,  ob  die  Bindehaut  exulcerirt  ist  oder 

aus  ihren  Granulationen  blutet.    Dieses  Verfahren    wird    je 

nach  Bedarf  ein-  bis  zweimal  im  Tage  wiederholt.    Gelingt 

es  nicht,  auf  diese  Weise  das  Traeliom  üuin   Schwinden   zu 

bringen,  so  soll  nach  Keining  operativ  vorgegangen  werden. 

indem  man  mit  Cocain  nniit^thesirt,    die  Granula    auf   einer 

HDeamarrc'schcn  Klemmpincette  oberflächlich  fchliUst    und 

■den    lulial^  üt    SublimatbtiufehchoD    herausreibt 
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oder,  wenn  die  auf  der  Conjunctiva  bu!bi  oder  der  pljei 
aerailunariö  eitzenden  Knötchen  nicht  kräftig  genug  geriebei 
werden  können,  dieselben  mit  der  Ciliarpineette  zerdrüciX 
Bei  Prüfung  dieser  Methode  haben  sich  bezüglich  de' 
ludication  und  der  Verwendungsart  des  Sublinaats  folgendt 
Beobachtungen  ergeben: 

Infiltrate  und  Exutcerationen  geben  keine  ContraiDdiciiirti 
ab,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig  Reizungen  oder  EntzüDti 
uDgaerfcheinuugen  der  Iris  vorhanden  sind.  Im  Beginne  dtf 
Behandlung  und  bei  leichten  Fällen  verwende  man  Siiblimst- 
lÖeuügen  in  der  Stärke  von  1  :  2000  bis  1  :  lOOO,  docJi  kann 
man  bei  hochgradigen  chi-onirchen  Fällen  und  bei  altem 
Pannus  bis  1  :  500  gehen. 

Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des  Medicamenra 
richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Affection.  Bei  leichten. 
fiifchen,  dem  Follicularkatanli  ähnlichen  Källen  genügt  ein 
öfteres  Auswafcheu  oder  Abtupfen  mit  einer  fehwacbeo 
Sublimattösung,  bei  stärkerer  Secretion  und  im  Entzündungs- 
falle  müssen  Bepinselungen  mit  stärkeren  Lösungen  oder 
Abreibungen  an  Stelle  der  Wafcbungen  treten.  Je  blut- 
reicher die  Schleimhaut  und  je  haiter  die  Follikel  sind,  desto 
intensiver  muß  die  Abreibung  mit  dem  Wattebaufch  vorge- 
nommen werden,  weil  die  Wirkung  des  Mittels  von  dem 
Grade  der  Hypeiämie,  der  Schwellung  der  Conjunctiva,  sowie 
von  der  Zahl,  Größe  und  Derbheit  der  Follikel  abhängt. 
Auch  die  Reaktion  richtet  sich  nach  der  Befchaffenheit  der 
Conjunctiva,  und  es  wii'd  bei  einer  hyperämifchen,  stark 
aufgelockerten  Bindehaut  die  Einwirkung  des  Subiimata  und 
das  Abreiben  leichte  Blutungen,  Schwellungen  und  Thränen- 
secretion  im  Gefolge  haben  und  bei  Anwendung  einer 
stärkeren  Lösung  ein  weißgi'auer,  leicht  anhaftender  Beleg 
sich  zeigen.  Ist  die  chronil'ch  erkrank-te  Conjunctiva  jedoch 
gefchrumpft  und  gefäßärmer,  sind  die  Fullikel  derb  und 
hart,  so  wird  auch  die  Reaction  eine  geringe  sein. 

Der  verfcliioden  intensiven  Wirkung  des  Sublimats  entr 
sprechend  werden  auch  die  cJubjectiven  Erfchfiinuiigeu  mehr 
minder  auBgesprochen,  bei  chronifchera  Trachom  mit  ge- 
ringen, hei  acutem  Trachom  mit  stärkeren  Schmerzen  ver- 
bunden sein,  weshalb  in  letzterem  Falle,  sowie  im  Beginn 
der  Cur  vor  der  Abreibung  oder  Bepinsolung  ein  Einträufeln 
von  Cocain  oder  die  Verbindung  des  SubÜmata  mit  Laudan. 
liq.  Sydenhami  anzuempfehlen  ist.  Der  geringe  ümd  und 
die  kurze  Dauer  der  Schmerzen  steht  jedoch  in  keinem 
Vergleich  mit  jenen  bei  Gebrauch  der  LapislÖsung  und  des 
fchwefel sauren  Kupfers.  Je  öfter  Sublimat  angewendet  wird, 
desto  geringer  ist  das  Schmentgefühl  und  desto  mehr  lassen 
die  Reizung«  crfcheinungen  nach. 
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Bezüglich  der  Heilwirkang  des  Bublimats  auf  daä 
Trachom  sind  die  Ansichten  der  Kliniker  auseinandergehend; 
die  Allgenarzte  stimmen  nur  insofern  iiberein,  als  sie  auch 
dem  Sublimat  keine  specitirdien  Wirkungen  auf  das  Trachom 
zuerkennen.  Die  Mehrzahl  derselben  erklären  das  Sublimat 
zwar  für  kein  neues,  aber  sehr  brauchbarus  Mittel  bei  Be- 
handlung des  Trachoms  und  des  folliculäi-en  Biudebau^ 
katarrha,  weil  das  Mittel  ein  sehr  einfaches  und  gefahrloaes 
ist,  das  Verfahren  leicht  erlernt  und  ohne  (lefahr  zu  Hauae 
fortgesetzt  und  nt'benbei  durch  die  Bxcision  und  Galvano 
kanitik  ergänzt  werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  de«  folliculären  Bindehautkatarrhs 
mit  reichlicher  Secretion,  starker  Schwellang  und  heftigen 
aubjcctiven  Hefchwerden,  dessen  Identität  mit  dem  eigent- 
lichen Trachom  noch  keineswegs  entfehieden  ist,  hat  man 
auf  einigen  Kliniken  nach  iSubliniaUinwendung  eine  nicht 
unwesentliche  Abkürzung  der  Heilungadauer  beobachtet; 
leichter  Pannus  und  oberflächliche  Gefchwüre  der  Hornhaut 
wurden  fast  stets  gebessert,  die  Eiterung,  die  Infiltrationen 
und  die  entzündlichen  Symptome  der  Binde-  und  Hornhaut 
nahmen  ab,  und  nach  längerer  Behandlung  gingen  auch  die 
Follikel  zurück.  Wirkungslos  dagegen  war  das  Heilverfahren 
bei  bereits  tiefgreifenden  Narlieu  der  i'indehaut;  Rccidiven 
kehrten  ebenso  häutig  zurück,  wie  bei  anderen  Methoden. 

Wurde  Sublimat  längere  Zeit  angewendet,  so  fchien  die 
Wirkung  fchwächer  zu  werden  und  das  Leiden  stJitionär  zu 
bleiben;  wurde  hierauf  zur  Lapislöaung  oder  zum  Cuprmn- 
stift  übergegangen,  so  machte  sich  in  der  Besserung  ein 
auffallend  ratcher  Fortfehritt  bemerkbar,  und  umgekehrt,  es 
ist  daher  die  abwechselnde  Anwendung  des  fchwe  fei  sauren 
Kupfers  oder  des  salpetersauren  Silbers  mit  Sublimat  als  ein 
Vortheil  bei  der  Trachombehandlung  nicht  aus  den  Augen 
zu  lassen.  Da  Sublimat  wegen  seiner  hochgradigen  desin- 
ficirenden  Eigcnfchaften  bei  Vernichtung  der  Infectionakeimc 
anerkannten  Werth  besitzt,  so  wäre  dasselbe  bei  Behandlung 
des  infectiösen  Trachoms  keinesfalls  ohne  weitere  Versuche 
und  Prüfungen  zurü(?kzuwHi8en. 

Die  Resultat«  der  tachmännifchen  Prüfungen  lassen  sich 
in  nachstehenden  Sätzen  kurz  zusammenfassen: 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Be> 
handlung  des  Trachoms  wäre  der  Ueberlegung  Raum  zu 
geben,  daß  dasselbe  eine  bedeutende  desinficirende  Knilt 
besitzt  und  geeignet  ist.  in  der  Therapie  dieser  Infections- 
kTankheit  einen  wesentlichen  Fortfchritt  anzubahnen.  Sub- 
limat ist  wohl  kein  specitifches  Mittel  gegen  Trachom,  be- 
lästigt aber  den  Kranken  suhjeetiv  weniger  als  Lapis-  und 
Blaustift  und  verdient  daher  in  leichten  Fällen  den  Vorzug. 
Die  ausschließliche    Behandlung    mit  Sublimat    eignet    sich 
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niclit  für  alle  Käue  des  Trachoms,  sondern  liaupt&iolilieh 
für  leichte  und  frische,  dem  Follictüarkatarrh  ähnliche  Fällt 
und  bei  stärkerer  Secretion.  Die  Therapie  mit  Snltlimal  )uX 
mit  Lapislösung  und  Kupfervitriol  abzuwechseln. 

Mit  Hinweia  auf  diese  Ergebnisse  läßt  sich  nicht  leugnen, 
djili  das  Keining'fche  Heilverfahren  gewisse  Vorzüge  be- 
sitzt und  sidi  besonders  Tür  die  Praxis  auf  dem  Lande  em 
pfiehlt,  wo  es  oft  uimiögiich  ist,  den  oft  weit  entfernt  wohnen- 
den Patienten  täglich  zu  untersuchen  oder  den  Kranken 
einer  Heilanstalt  zu  übergeben;  denn  die  Methode  gestattet 
die  ambulatorifche  Behandlung,  setzt  keine  manuelle  Fertig- 
keit vorauB  und  kann  zu  Hause  von  Laien  angewendet  und 
fortgesetzt  werden.  Es  wäre  deshalb  seitens  der  I.  f.  Be- 
zirköärzte  heeondera  in  Jenen  (legenden,  wo  Trachom  und 
Füllicalarkatarrh  häufiger  vorkommen,  diese  Methode  ver- 
suchsweise anzuwenden  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  diese  Methode  zu  leiten  imd  dieselben  zu  weiteren  ^'er- 
Bucben  anzuregen  . 

(Wieaer  med.  Blätter) 


IV,    Gebörlshölfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Der  KalserschniU  an  der  TodtoD  and  an  der  Sterboo- 
den.  Von  Prof.  Winckel.  (Aerzti.  Rundfchau.  1892.  6. 
—  Gentralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1892.  9.)  Zu  einem  im 
arztlichen  Bezirksverein  München  gehaltenen  Vortrage  stellte 
Verf.  die  Resultate  der  unter  obenerwähnten  Umstündeu 
ansgefühiten  KaiserJchnittojJerationen  aus  den  letzten  30 
Jahren  tabellarifch  zusammen.  Aus  dieser  Uebersicht  ergibt 
sich,  daß  sich  die  Erfolge  bezüglich  des  Lebens  der  Kinder 
gegen  früher  erheblieh  gebessert  haben.  Die  besten  Aus- 
sichten Uegeii  vor,  wenn  hei  plötzlich  bisher  völlig  gn^funden 
(VerblutuDg)  oder  nur  kurze  Zeit  kranken  Frauen  .l-^clamp- 
sie,  Embolie  der  Pulmoualis)  bei  ausgeti-agenen  oder  der 
Reife  nahen  Kindern  innerhalb  zehn  Minuten  nach  dem  Tode 
die  Operation  ausgefühi-t  wird.  Aber  auch  Kinder  solclier 
Frauen,  die  chronifchen  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  un- 
terlagen, sind  sehr  oft  lebend  zur  Welt  gebracht  und  crlial- 
ten  worden.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  lebend  extra- 
birten  und  am  Leben  erhaltenen  Kinder  wurde  in  Spitälern 
nnd  Kliniken  zur  Welt  befördert.  Die  äußerste  Zeit,  in 
welcher  nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  eine  lebende  Frucht 
extrahirt  werden  kann,  wäre  innerhalb  20  —  30  Minutfin  an- 
zunehmen. Der  fchleunigst  ausgeführte  Kaiserfchnitt  kann 
auch  dann  noch  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  fördern,  wenn 
nach   dem  Tode  der  Mutter   sofort  absolut  keine  kindlichen 


